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Multivariate lineare Regression ohne wiederholte Merkmalsmessung -
Grundlage des mehrdimensionalen HANSCH-Verfahrens
Von H. Mager
Zusammenfassung
In dieser Arbeit wurde die Rechenprozedur der multivariaten Regressionsanalyse vorgestellt. Die Signifikanz der
Korrelation wird über das multivariate Bestimmtheitsmaß Z geprüft. Durch die Verwendung simultaner Test-
statistiken wird ein einheitlicher Fehler I. Art für die gesamte Analyse garantiert. Für die Untersuchung des Ein-
flusses von q fehlerfreien Regressorvariablen auf p biologische Größen, die untereinander korreliert sein können,
sind nur multivariate Statistiken geeignet. Dies ist aber der allgemeine Fall bei der Suche nach neuen Arz-
neimitteln. Bei der Verwendung der einfachen multiplen Regression kann'in solchen Fällen z.B. ein beträchtlicher
Anstieg des Fehlers I. Art auftreten. Das Rechenverfahren wird an Hand eines Beispiels aus der quantitativen
Struktur-Wirkungs-Analyse demonstriert. ,
Summary
In this paper, we have presented the computing procedure of'multivariate regression analysis. The significance
of correlation is checked via the squared vector correlation coefficient denoted by Z. The use of svmultaneous
test statistics guarantees an equal type I error throughout the analysis. For the investigation of the in-
fluence of q error-free regressor variables on p biological variates which may be supposed to be interconnected
only multivariate statistics are suitable, and this should be the general approach in drug design. For example,
there may be a remarcable increase of type I error rates if simple multiple regression methods are used in such
cases. - The working procedure is demonstrated on an example adapted from quantitative structure-activity
relationships.
1. Einleitung stellen ein wertvolles Hilfsmittel bei der Systematisie-
rung vorhandenen experimentellen Materials und bei der
Die Anwendung der Methoden der multiplen Regression auf Basti g von physikochemischen Optimalitätskriteríen für
blologisaha und medizinische Fragestellungen hat in jana- ausgesuchte Wirkungseigenschaften dar. Andererseits gibt
ster Zeit einen bedeutenden Aufschwung genommen. Insbeson- es Zahlreiche medizinische und pharmakologische FrageStel_
aara aaa von HANSCH begründete gaantitativa êtraktara lungen, die nicht mit Hilfe univariater Methoden angegangen
werden können (5), (A). Insbesonders nach der Einführung
simultaner Testverfahren in einer für den Anwender prakti-
Wirkungs-Analyse (QSWA) ist zu einem leistungsfähigen Ver-
fahren bei der Suche nach neuen pharmakologisch aktiven
Substanzen entwickelt Waraan (1)° (a)' kablen Form (siehe z.B. (5)) in verschiedene Bereiche der
Aufbauend auf der multiplen Regression wird über Gleichun_ multivariaten Statistik erscheint es angebracht, eine ent-
gen der Form sprechende Darstellung (eine kurze Einführung findet man
in (6)) der multivariaten Regressionsanalyse zu geben.
BR = a + b(xe) + c(xh + d(xS)
eine zumeist standardisierte biologische Outputgröße BR 2. Parameterschätzung und Signifikanzprüfung
als Funktion von durch Substituentenkonstanten, Gruppen der nmltivariaten Regression
und Molekülparametern oder quantenchemischen Indices sym-
bolisierten physikochemischen Eigenschaften einer Testver- Der Ansatz aa? multivariaten linearen Regression (aia
bindung aufgefaßt; b(Xe), C(Xh) und d(XS) sind Funktionen Prämissen der multiplen Regression gelten in analoger
von elektronischen (xe), hydrophoben (xh) und sterischen waiaa auch hier) lautet
(xs) Parametern. Die erhaltenen Regressionsgleichungen Y = XB + E,
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wobei die Bedeutung der Matrizen Y und X durch den Ver-
suchsplan
Biologische Merkmale (physikochemische) Parameter
12. .pio12. .q
1Y11Y12' ' ' Yıp X11X12' ' ' Xıq
1y21y22' ° ' y2p X21X22' ' ' X2q
1yN1yN2' ' ' ywp XN1XN2° ° ' XNq
festgelegt wird, die (N,p)-Matrix E ist die Fehlermatrix
und B die (q+1,p)-Matrix der Regressionskoeffizienten.
Schreibt man B als
B = (BOB1)
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(7), (8), wobei Syx, SXX die korrigierten (p,q) - bzw.
(q,q)-Kovarianzmatrizen sind und.§%, mx die entsprechenden
Nüttelwertvektoren. Die so ermittelte Matrix B maximiert
die Korrelation zwischen Y und XB, wenn die Reihen der
Fehlermatrix E einer multivariaten Normalverteilung folgen




kann die (q+1,p)-Matrix B auch direkt aus den Originalda-
ten berechnet werden. Die obigen Rechenverfahren setzen
die Regularität der Matrizen SXX und X'X voraus, d.h., die
entsprechenden Determinanten dürfen nicht verschwinden.
Die Singularität der genannten Matrizen kann durch einen
genügend großen Stichprobenumfang N sowie durch das Aus-
schalten funktional korrelierter (N,1)-Vektoren xi und §5
beim.Aufbau der multivariaten linearen Regression weitge-
hend vermieden werden. Haben wir die Matrix B der Regres-
sionskoeffizienten berechnet, kann für q 3_p das Quadrat
des Vektorkorrelationskoeffizienten zwischen Y und XB
(nicht zu verwechseln mit der maximalen kanonischen Kor-
relation zwischen Y und X) bestimmt werden. Durch Ersatz
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das multivariate Bestimmtheitsmaß Z zu
-1 s s'1sZ Z |Y'X(X'X) X'Y| Z I yx xx xy'
Y . “"`"""""`"`"«H1 ıswı
berechnet werden (9). Für hohe Korrelationen zwischen den
biologischen Merkmalen muß im Interesse der numerischen
Stabilität eine größere Stellenzahl in der Berechnung mit-
geführt werden.
Mit
_ -1Sh - SyXSXXSXy
sowie
S = S - Se yy h
wobei Sh und Se die sogenannten Hypothesen- bzw. Fehler-




Ap›q›N_q_1 'sh + Se!
auf Signifikanz geprüft. Von den zahlreichen Approximatio-
nen der A-Verteilung benutzen wir die X2-Approximation
nach BARTLETT (10) mit
TS = - {N-q-1-O,5(p-q+1)} lrl./\._>_)(âq,
die bei nicht zu kleinem Stichprobenumfang N ausreichend
ist. werden für bestimmte Entscheidungen höhere Anforde-
rungen an die Genauigkeit gestellt, können die Übersichten
in (11) und (12) mit Gewinn konsultiert werden.
Für p=1 läßt sich zeigen, daß die obige Teststatistik in
die Prüfung des multiplen Bestimmtheitsmaßes der konven-
tionellen multiplen Regression übergeht. Es gilt bekannt-
lich unter diesen Umständen, daß
ÜlZ_§ 1 "^ = F
s _Ä__ s,N-r, oı
ist, wobei
N - r = N - q - 1
und
s = q
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womit die übliche Teststatistik des Bestimmtheitsmaßes der
multiplen Regression vorliegt.
Bei Signifikanz des multivariaten Bestimmtheitsmaßes Z
werden die multiplen Beetimmßheitemeße Ri, Râ, ..., Rš
über
1
ermittelt, Ci und Di können aus
dieg(sh) = d1eg(syXs;is)y= (c1,02,...,0p)
und
diag(Sh + Se) = diag(Syy) = (D1,D2,...,Dp)
abgelesen werden. Aufbauend auf dem union-intersection
principle von ROY (13) prüfen wir die einzelnen multiplen
Bestimmtheitsmaße mit simultaner Irrtumswahrscheinlichkeit
d über
_ 2Ts _ Ri 3_0S man
auf Signifikanz, wobei 0s m_n der entsprechende Wert von
.9 3
ROY's largest root mit den Freiheitsgraden
s = p
:Ip - ql- 1
2
m 
n Z N p 2 9 2
ist. Für die meisten praktischen Belange ausreichende Wer-
te sind den veröffentlichten Tabellen bzw. Graphiken (1A),
(15) zu entnehmen. Die Prüfung der p multiplen Bestimmt-
heitsmaße über den gewöhnlichen F-Test würde ein globales
G-Risiko (bei Unabhängigkeit der Tests) d* von
d* = 1 - (1 - d)p
ergeben und ist auch aus diesem Grund für p 2_2 abzulehnen
Konnte die Nullhypothese für Rš zurückgewiesen werden,
prüft man die entsprechenden Regressionskoeffizienten
über
Ts = ıC'(B_ Bh)1ıI > ___â§±¶bíL._ , -1 1 -
Emi Ci)u Sxx mil? 1 _ 6s,m,n
(vergl. auch (15, S.110)), c' und vv sind geeignet gewähl-
te Nichtnullvektoren der Form
(100...00),...,(000...01).
Das Besondere an der multivariaten Analyse besteht darin,
daß der Merkmalsvektor bzw. der Einfluß von q Regressoren
auf den Merkmalsvektor in seiner Gesamtheit und nicht jede
Komponente getrennt untersucht wird. Durch die Betrachtung
der gemeinsamen Verteilung aller p Komponenten und den
sich daraus ergebenden Informationsgewinn lassen sich mit-
tels multivariater Methoden gegenüber univariaten wesent-
lich verbesserte Aussagen gewinnen. Die multivariaten Ver-
fahren schöpfen die Information über die p Komponenten
voll aus, wozu auch die Information über den gegenseitigen
Zusammenhang dieser p Komponenten gehört. Diese Informa-
tion wird von den univariaten Methoden nicht erfaßt. So
ist es z.B. möglich, daß bei der Prüfung des Einflusses
zweier Pharmaka auf p physiologische Größen (und nur die-
ser mehrdimensionale Fall ist gewöhnlich bei der Arznei-
ndtteltestung von Interesse) mittels univariater Methoden
nur ein geringer Unterschied angezeigt wird, während das
multivariate Verfahren den Wirkungsunterschied weit deut-
licher herausstellt (16).
Weiterhin kann die Frage, ob ein Regressor (physikochemi-
sche Konstante etc.) einen nachweisbaren Einfluß auf ein
Wirkungsspektrum besitzt, exakt nur mittels der multi-
variaten Regressionsanalyse beantwortet werden. Wir be-
zeichnen mit Se die korrigierte (p,p)-Fehlermatrix, wobei
se = (Y - xB)(Y - xB)'
= Y'Y - Y'xB - (xB)'Y + (xB)'xB
_ _ _ _ -1- Y'Y B'X'XB - Syy SYXSXXSXY
ist. Die um eine Spalte reduzierte (k-ter Regressor eli-
miniert) korrigierte Fehlerkovarianzmatrix Sék) ermitteln
wir nach den gleichen Formeln, indem die Matrizen X und B
dem neuen Modell angepaßt werden. Mittels WILKS likeli-
hood criterion wird dann über
Ab,q-S,N-9-1 Z lsíq-S5' .
G
auf Signifikanz geprüft, q-s ist die Zahl der Spalten von
X, die im reduzierten Modell Null gesetzt wurden. Die
Prüfung kann.nun wieder exakt über die angegebenen Tabel-
lenwerke oder approximativ durchgeführt werden. Von den
zahlreichen möglichen Approximationen geben wir hier wie-
derum die X2-Näherung an. Für nicht zu kleines N ist die
Teststatistik
Ts = _ {N-q-1-0,5(p-q+e+1)} 1nA_3><š(q_S)
anwendbar.
3. Mehrdimensionale HANSCH-Analyse am Beispiel der
pharnakologischen Wirkung ortho-substituierter
Phenäthylpiperazine
Zur Veranschaulichung des Rechenganges der multivariaten
linearen Regression wurden drei nach der Applikation aus-
gewählter ortho-substituierter Phenäthylpiperazine bestimm-
te physiologische Größen yl (adrenolytische Aktivität),
y2 (Antihistaminaktivität) und yš (pLD5O) an Hand von
Literaturdaten (17) mit den physikochemischen Konstanten














0,AAA7 -0,0706 0,1339 -0,1927
Syx = -1,7739 0,8223 -16,2190 -0,2100
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und
_ _ -1Bb - (my SyXSXxmX)'
die Matrix B und erhalten als Regressionsgleichungen
Y1 = 1,7097 s - 0,3782 P - 0,0A61 MR + 0,1M79 U
+ 0,5130 H2 + 0,1831
Y, = - 2,1279 s + 0,7369 P + 0,003u MR - 0,3532 H
+ 0,1378 H2 + 3,86A3
YB = 0,1611 s - 0,2009 P - 0,0075 MP + 0,1132 H
- 0,16831i2 + 1,8121
Das multivariate Bestimmtheitsmaß Z beträgt
KN i\J C) U4z = åfšíší = 0,0602
und wird mit p=3, q=5 und N=1A (ä = 0,05) auf Signifikanz
geprüft. Mit
TS = 'fl-9,55 lg 0,0139 > O5 : 25›O
kann die multivariate lineare Regression auf dem 5% Niveau
als gesichert betrachtet werden. Die multiplen Bestimmt-
heitsmaße Ri, Rš und Rš werden nun über
2,3799 -2,9928 -0,008A




Syy = 4,7910 -0,A26A
0,2525
nach
2 _Ri _ Ci/Di
R2- Li 2- 6 2- 61zu 1 0,37 , R - 0,92 und R3 - 0, 9 berechnet.
Interpretation: Obwohl sowohl die adrenolytische Aktivität
yl als auch die pLD5O-Werte mittels univariater Tests
(Q = 0,05) keine signifikanten Korrelationen mit den auf-
geführten physikochemischen Konstanten liefern, erweist
sich aufgrund der signifikanten multivariaten Regression
die Vektorschreibweise unter Einbeziehung von Y1, Y2 und
YB dem univariaten Vorgehen überlegen. Mittels der be-
schriebenen simultanen Tests kann nun noch untersucht
werden, auf welche Größen die Signifikanz der multivaria-
ten Regression hauptsächlich zurückzuführen ist, ebenso
kann eine entsprechende Reduktion der Modellansätze durch-
geführt werden. Ein weiterer, über
S
A Z l el*F›e
durchgeführter Test zeigt, daß sowohl die Molrefraktion
MR als auch die hydrophobe Konstante H für die multivari-
ate Regression nicht von Bedeutung sind. Eine derartige
Aussage ist insbesondere für die Interpretation bioche-
misch-pharmakologischer Mechanismen auf molekularer Ebene
von Interesse, wie am Beispiel der Wirkung p'-substitu-
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ierter p-Methoxydiphenylmethane auf das Keim- und Wurzel-
wachstum verschiedener Pflanzen gezeigt werden konnte
(20).
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Zur Schätzung der Regressionskoeffizienten in linearen Modellen mit korrelierten Beobachtungen nach der Methode
der verallgemeinerten (gewogenen) kleinsten Quadratsumme wird das Verfahren von COX (1958) zur Berechnung ortho-
gonaler Polynome verallgemeinert dargestellt. Zerlegung der Quadratsumme, Prüfung auf.Anpassung, orthogonale
Polynome und Regressionskoeffizienten sowie Grenzen des Konfidenzbereichs für die Ausgleichsfunktion werden mit
Hilfe von Determinanten berechnet.
Summary
Ihe generalized (weighted) least squares method for multiple linear regression with correlated observations
is described as a generalization of the method proposed by COX (1958), using orthogonal polynomials. Decomposition
af the weighted sum of squares, test for lack of fit, orthogonal polynomials and their regression coefficients,
and the confidence band for the regression function are computed by means of determinants.
1.E dmmg
Die Anwendung orthogonaler Polynome für die Anpassung von
Ausgleichskurven an experimentelle Daten bietet dann Vor-
teile, wenn der Grad des Polynoms bzw. im Falle multipler
Regression mit mehreren unabhängigen Regressorvariablen
die Auswahl der in die Ausgleichsfunktion einzubeziehen-
den Variablen nicht von vorneherein feststeht und die
Ausgleichsfunktion durch schrittweisen Einbezug weiterer
Potenzen bzw. Variablen aufgebaut werden soll. In diesen
Fällen brauchen bei Anwendung orthogonaler Polynome nicht
in jedem Schritt sämtliche Regressionskoeffizienten neu
berechnet zu werden, und die Berechnung der entsprechen-
den Summen für die Zerlegung der Quadratsumme gestaltet
sich sehr einfach.
Im Falle äquidistanter x-Werte, gleich großer Gruppen
und homoskedastischer unkorrelierter Beobachtungen stehen
dazu die tabellierten Koeffizienten solcher Orthogonal-
polynome zur Verfügung (FISHER and YATES, 1963, PEARSON
and HARTLEY, 1970, WEISE und SCHELM, 1971). Bei ungleich
großen Gruppenumfängen und/oder ungleichen Abständen der
x-Werte müssen diese Koeffizienten jeweils aus den Be-
setzungszahlen und x-Werten berechnet werden (ABT, 1975,
EMERSON, 1968, GRANDAGE, 1958, ROBSON, 1959). GOPALAN and
JACOB (1973) haben für eine Reihe ausgewählter Fälle
nicht-äquidistanter x-Werte mit gleichen Besetzungszahlen
Koeffizienten berechnet und tabelliert, welche die Anwen-
dung orthogonaler Polynome wie im äquidistanten Fall er-
möglichen. Ihre Tabellen enthalten auch die Koeffizienten
der Potenzen von x in den einzelnen Polynomen, so daß die
Angabe der Regressionsgleichung als Funktion der ursprüng-
lichen Variablen x ohne großen zusätzlichen Rechenaufwand
möglich ist. COX (1958) hat eine elegante Methode zur Be-
rechnung von Orthogonalpolynomen mittels Determinanten
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beschrieben, welche erweitert werden kann zur Anpassung
von Polynomen ohne konstantes Glied und auf beliebige mul-
tiple Beg;r›eeeienee.neätze (THÖNI, 1972, 1973), und welehe
die Ausgleichsfunktion unmittelbar als Funktion der Variab-
len x liefert.
Sind die Beobachtungen untereinander korreliert, so können
Orthogonalpolynome in der üblichen Weise nicht mehr ver-
wendet werden. SPRENT (1965) hat gezeigt, wie im Falle
äquidistanter x-Werte die tabellierten Koeffizienten ver-
wendet und die Regressionskoeffizienten für die Korrelation
unter den Beobachtungen korrigiert werden können.
Im folgenden soll dargelegt werden, wie die Methode von
COX (1958) zur Darstellung von Ausgleichsfunktionen als
Summe orthogonaler Polynome angewandt werden kann, wenn es
sich bei den Beobachtungen um korrelierte Daten handelt.
2. Orthogonale Polynome für korrelierte Daten
Es sei (yíjg x1j,...,xpj) die Beobachtung einer abhängigen
Variablen y und p unabhängiger Variablen (Regressorvariab-
len) xl am i-ten Individuum (i = 1,2,...,n) bei der j-ten
Ausprägungskombination der unabhängigen Variablen
(j = 1,2,...,m; 1 = 1,2,...,p). Die Abhängigkeit zwischen
der Variablen yij und den Regressorvariablen xlj soll
durch ein lineares Modell
B(y,-LJ) = lâl ßlxlj (2.1)
beschrieben werden. Dabei wird vorausgesetzt, daß die Aus-
prägungskombination xlj für alle n Individuen identisch
sei. Die m Beobachtungen, welche vom selben Individuum
stammen, sind untereinander korreliert, und die Kovarianz-
matrix kann durch die Matrix S = {sjk},
Tl1 - - .
sjk : ñffí' Z (yiJ"'y j)(yik_y K) J›k 3 1›2›°°°›m (2-2)i=1 . .
geschätzt werden. Bezeichnen wir mit y' - (y 1,...,y m)
den Vektor der m Mittelwerte der abhängigen Variablen und
mit X in üblicher Weise die Matrix der unabhängigen Variab-
len, so erhält man Schätzwerte für die Regressionskoeffi-
zienten in (2.1) als Lösungen der Normalgleichungen
-1 _<wsxn=xe1y (an
(GRIZZLE and ALLEN, 1969, SPRENT, 1969). Um auch hier die
Vorteile voneinander unabhängiger Schätzgleichungen aus-
nützen zu können, müssen die unabhängigen Variablen in
orthogonale Polynome der Form
r
grj = lšl arlxlj 1 = 1,2,...,r; r = 1,2,...,p (2.9)
transformiert werden, so daß die Koeffizientenmatrix der
linken Seite zur Diagonalmatrix wird. Dies setzt voraus,
daß die Polynome die Orthogonalitätsbedingung
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(6,1, 6,2,..., arm) s'1 6„ = 0 r † S (2.6)
šs2
ESITI
erfüllen (SPRENT, 1969). Die Ausgleichsfunktion kann in der
Form
Ü. = g B E . (2.6)
J ı~=1 T TJ
geschrieben werden.
Die Konstruktion der orthogonalen Polynome aus den Re-
gressorvaríablen xlj und die Berechnung der Regressions-
koeffizienten Br läßt sich auf sehr einfache Weise als
Verallgemeinerung der von COX (1958) entwickelten Deter-
minantenmethode vornehmen.
3. Konstruktion orthogonaler Polynome mit Hilfe von
Determinanten
Bezeichnen wir mit Mg S (r=1,...,p, s=1,...,P) die Ele-
> -1mente der Koeffizientenmatrix X'S X, mit Wr die Elemente
-1des Vektors X'S y:
"Mn M1, Mlp w1¬
x's`1x = M21 M22 Mgp , x's`1y = wg (3.1)
pp P.JM ... M Wı..Mp1 P2
mit Dr eine r-reihige Determinante, bestehend aus den r
ersten Reihen und Spalten der Matrix X'S-1X, mit Ar eine
r-reihige Determinante, bestehend aus den r-1 ersten Zei-
len von Dr und der letzten Zeile, bestehend aus W1,...,W%,
und mit Xr eine r-reihige Determinante, in welcher die
r-te Zeile von x1,...,xr gebildet wird und die r-1 ersten
Zeilen aus Dr stamen, so erhält man daraus unmittelbar
die gesuchten Regressionskoeffizienten und Orthogonal-
polynome
B = §2 Q = §2__ (3 2)
r Dr ” r Dr_1 '
und daraus die gesuchte Ausgleichsfunktion
M11 M12] M11 M12]
W1 W1 W2 X1 X2 +A
â: iii-_ ııı
r=1 r=1 r r-1 M11 11 12 M
21 22
(3.3)
wobei DO E 1 zu setzen ist.
Der Vorteil dieses Verfahrens liegt u.a. darin, daß man
die Orthogonalpolynome und damit auch die Regressios-
gleichung unmittelbar als Funktion der ursprünglichen un-
abhängigen Variablen xlj erhält und nicht erst Koeffizien-
ten berechnen und diese dann wieder rücktransformieren muß,
wie das z.B. bei Verwendung der tabellierten Koeffizienten
für balancierte äquidistante Daten und den meisten anderen
Verfahren der Fall ist.
Um die Güte der erreichten Anpassung zu beurteilen, be-
rechnet andie Prüfgröße
T =%-e'S_1e (3.ll)
ı±- Ä __- Ä
,_ -(SPBBNT, 1969), worin e' - (y_1~ y1›---› Y_m ym) den
Vektor der m Abweichungen der beobachteten Mittelwerte von
den geeenätzten werten §j deretellt. n ist die Anzenl der
im j-ten Meßpunkt gemachten Beobachtungen, v die Zahl der
Freiheitsgrade der Schätzung der Kovarianzmatrix S .
Durch Einsetzen von (2.3) in (3.A) erhält man durch Umfor-
men für T
T = -2 (y'$"1v - v'S`1Xb ) . (3.5)
Mit Hilfe der oben definierten Determinanten läßt sich die
Reduktion der gewogenen Quadratsumme in orthogonale Summan-
den zerlegen, welche jeweils angeben, um.welchen Betrag die
restliche Quadratsumme durch den Einbezug des letzten Poly-
nomgliedes reduziert wurde:
y's'1xı› = y's`1x(x's"1x)`1x's'1y = šliili/01,0r__1 (3.6)
1":
Um die Güte der Anpassung schrittweise zu prüfen, berech-
net man nach jeder Stufe die Größe
Q
Tq =-13 (y's'1y - 121 Alg/0r0r_1) q = 1,...,p (3.7)
und vergleicht (vg/v1)Tq mit dem Signifikanzpunkt der
F-Verteilung mit vl = m-q und v2 = v+1-m+q Freiheitsgra-
den. Überschreitet (v2/v1)Tq den Signifikanzpunkt der
F-Verteilung, so ist die Anpassung ungenügend, und die
Ausgleichsfunktion muß um mindestens ein zusätzliches
Glied erweitert werden; sobald die Signifikanzschranke
unterschritten wird, kann die Anpassung als befriedigend
betrachtet werden.
Zu dem.nach (3.3) geschätzten Polynom mit q Parametern
läßt sich ein (1-u)-Vertrauensbereich für die "wahre"
Regressionsfunktion innerhalb des beobachteten Bereichs
durch folgenden Ansatz berechnen:
q 3 '1
y ± I//P, z§:§;í7-š-(1+Tq) ršl X;/DrDr_1 (3.8)
mit Tq nach (3.7) und Fa dem.a-Quantilpunkt der F-Ver-
teilung mit vl = q und v2 = v-mul Freiheitsgraden
(GRIZZLE and ALLEN, 1969).
Ebenso wie bei der Anwendung orthogonaler Polynome mit
unkorrelierten Daten kann auch hier auf jeder Stufe ge-
prüft werden, ob der zuletzt in den Regressionsansatz auf-
genommene Regressionskoeffizient Bf signifikant von Null
abweicht. Hierzu berechnet man aus der gewogenen Quadrat-
summe der entsprechenden Zeile der Quadratsummenzerlegung
die Prüfgröße
A2/D D
F = ä -ä-;§T5-1 (v-m+r) (3-9)
I'
und vergleicht diesen Wert mit dem Signifikanzpunkt
der F-Verteilung mit vl = 1 und v2 = v-m+r Freiheits-
graden. Überschreitet F den tabellierten Wert der
F-Verteilung, so weicht Bf signifikant von O ab, an-
derenfalls kann die Nullhypothese nicht verworfen wer-
den.
M. Beispiel
Der Rechengang soll an einem Beispiel aus der Tierhal-
tung illustriert werden. Gegeben sind die Gewichte von
n = 12 Stierkälbern im.Alter von O bis 60 Wochen. Die
Tiere wurden alle 12 Wochen gewogen, so daß von jedem
Tier m = 6 Einzelwerte vorliegen (Abb. 1). Der Gewichts-
Verlauf soll durch ein Polynom.approximiert werden; der
Grad des Polynoms soll so gewählt werden, daß eine be-
friedigende Anpassung der Ausgleichskurve an die Daten
erreicht wird. Als Schätzung der Kovarianzmatrix stehen
neben den Daten der 12 Rinder noch weitere Messungen
von 15 Stierkälbern einer zweiten Gruppe zur Verfügung,
so daß die Kovarianzmatrix v = 25 Freiheitsgrade auf-
weist. Zur Vereinfachung der Rechnung wurden die Abs-
zissenwerte durch 12 dividiert, so daß xi die Werte
O,1,...,5 annimmt (THÖNI, 1971).








und die Matrix der unabhängigen Variablen
i-›i-›i-\i-\i-›i-› U14:-\.~ii\›i-*O i\Ji-› u¬io\\o.ıı-i-\O
O O
X :





21.135A 5.6933 -2.2793 -8.9900 -12.12A7
5.6933 109.0133 1uA.5867 188.A133 206.6A00
-2.2793 1uu.5867 366.3673 505.0567 u6A.3220
-8.9900 188.A133 505.0567 119A.0100 10u1.7633
-12.12A7 206.6A00 A6A.3220 10u1.7633 1210.5327 785.5860





Die zur Berechnung der Determinanten benötigten Elemente
erhalten wir aus den Matrizenprodukten
_1_ _ws x_{w$}_
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Abb. 1: Körpergewichte von 12 Stierkälbern im Alter von Abb. 2: Mittelwerte der Körpergewichte der 12 Stier-
O bis 60 Wochen. Für einige der Individuen sind
die Messungen durch einen Polygonzug verbunden,










x's ly = {wg} = 1261
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die orthogonalen Polynome ir berechnet werden, wobei wir
xl E 1, x2 = x,...,x5 = x“ setzen:
kälber, gewogene Regressionsgerade, Ausgleichs-
polynome zweiten (gestrichelt) und dritten
Grades (dick ausgezogen) zu den in Abb. 1 wie-
dergegebenen Daten. Zum Polynom dritten Grades
sind die Grenzen des Vertrauensbandes für
P=O.95 eingezeichnet.
Zunächst soll nun geprüft werden, bis zu welcher Potenz
der unabhängigen Variablen die Ausgleichskurve berechnet
werden muß, um.eine befriedigende Anpassung an die Daten
zu erreichen. Dazu stellen wir die Zerlegung der
gewogenen Quadratsume zusammen (Tabelle 1):
Nach dem vierten Schritt wird die Prüfgröße (v2/v1)Tr
kleiner als die zugehörige Signifikanzschranke der F-Ver-
teilung, so daß ein Polynom dritten Grades als Ausgleichs-
kurve zur Beschreibung des durchschnittlichen Gewichts der
Stierkälber genügt.
Multipliziert man die Polynome Er mit den Regressions-
koeffizienten Br = Ar/Dr und bildet die Summe
1° Dr Ar Er 2 X /Dr r-
q
y = Z1 Bršr , q = 2,3,u
r:
1 0.052031 2.617606 1
2 0.00150228 0.117699 -0.121060 + X ee erhält me“ der Reihe “een
3 0.0002952A9 0.00271235 0.535805 - 4.828107 X + X2
A 0.0001230u2 -0.0002A0279 0.099110 + 5.602855 X - 6.197866 X2 + x' eereee:
5 0.00290011 -0.00011u113 1.391218 -1A.5280A2 X + 6.205556 xz - 5.856503 x°+ X“ _
als Ausgleichskurve eine
_ _ _.. _ y = 40.824 + 78.347 x
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i
Tabelle 1: Alle Regressionskoeffizienten
bis zum.Bolynom dritten Grades
I'
\) \)1 2gewogene T -T F i _
twearetenmne P “2 “1 T e'e5 >“1>”2
weichen signifikant (o = 0.05)
von Null ab; der Koeffizient














Rest nach Anpassen eines
Polynoms 2. Grades
Kubisches Glied
Rest nach Anpassen eines
Polynoms 3. Grades
Vierte Potenz































gibt keine Signifikanz mehr.
Diese Resultate stehen in gutem
Einklang mit der Feststellung,
2'68 daß ein Polynom.dritten Grades
eine befriedigende Anpassung




3°uO 1. Zum Nachweis der Orthogona-
lität der ndttels Determinan-
ten dargestellten Polynome4.24
schreiben wir für das Polynom
ein Polynom zweiten Grades
67
und schließlich das Polynom dritten Grades
67
Die drei Stufen der Anpassung sind in Abbildung 2
= 45.747 + 33.993 x + 9.187 xz
= 45.553 + 23.051 X + 21.290 X2 - 1.953 X3.
wiedergegeben.
Zur Berechnung des Vertrauensbereichs setzt man die ent-
sprechenden Werte für x in die Polynome Er ein und be-




rechnet daraus jeweils die-Summe Z X;/DrDr_1 = 2 §;Dr_1/Dr
1 = 1, 2 = 1.879, §3 = -5 120 gu = -5.391; § = 161.194
n = 12, m = 6, q = 4, v = 25, Tu = 0.018996 und
FO O5;u,2O = 2.866 berechnen sich die Grenzen elnes 0.95-
Vertrauensbandes für die Ausgleichskurve an der Stelle
= 2 (Alter der Tiere 24 Wochen) zu
161.2 ± 20.6 = 140.6, 181.8 (kg).
X
Will man prüfen, welche Regressionskoeffizienten signifi-
kant von Null abweichen, so berechnet man die entsprechen-
den Prüfgrößen aus den gewogenen Quadratsummen:



























Xr = I I = x1ar1+x2ar2+...+xrarr=X;ir
Mr-1,1 "'Mr-1,r
xl ...xr (A.1)
und entsprechend für XS = xšas, mit r # s, worin die
Elemente von ar und as die Unterdeterminanten darstel-
len, welche die Koeffizienten der xl bilden. Die Ortho-
gpnalitätsbedingung (2.5) kann unter Vernachlässigung
der Divisoren Dr_1 und DS_1 in der Form




geschrieben werden, wobei in die Xgj bzw. Xsj die Werte
der unabhängigen Variablen xlj einzusetzen sind. Ersetzt
man die Polynome durch xåj ar bzw. xšj a S, so erhält man
aus (A.2) den Ausdruck
ai xi s"1 x e (A.3)
rrxm mxs S
worin X und X Teilmatrizen von X darstellen, wel-
mxr mxs
che nur die ersten r bzw. s Spalten enthalten. Damit
kann (A.3) aber in der Form
(% ,¶Q„„g%Q %ı „. Ws am_ (AA)
I I es2
Mrl "' Mrs 4 ass
dargestellt werden. Unter Berücksichtigung der Bedeu-
tung der Elemente von ar und as als Unterdeterminanten
und der Symmetrie der Produktsummen M11, = M1,1 ergibt
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sich, daß jedes Produkt von a; mit einer Spalte bzw.
aš mit einer Zeile der Matrix {M1l,} einer Determinante
mit zwei identischen Zeilen gleichkommt, deren Wert
gleich Null ist. Der Ausdruck (A.2) läßt sich somit als
eine Summe von Determinanten schreiben, die alle den
Wert Null haben, womit die geforderte Orthogonalitäts-
eigenschaft der Polynome nachgewiesen ist.
Zum Beweis, daß die Determinantenausdrücke ArX%/DrDr_1 3.
und A;/DrDr_1 gerade die Differenz zwischen einem Aus-
gleichspolynom (r-1)ten und r-ten Grades und die zuge-
hörige Differenz in der Reduktion der gewogenen Quadrat-
summe darstellen, betrachten wir die folgenden Identi-
täten:
(iv X )(x's'1x)` w ~ xi (x*'s"1x*)'1w3ii x /0 0
WI' (Ä-5)
” r _- r r r r-1
(~' w )(x's'1x)`1 w ~ w' (x^*'s'1x'*)`1w3 .42 /0 0” r __. r r r-1
[WT] (A.6)
worin X die Matrix der unabhängigen Variablen mit r und
X* rrıit r-1 Spalten,w' = (W ,...,W _ ) und1 r 1 _
x' = (x1,...,xr_1) bedeuten. Schreibt man X**S 1X* = D,
so ist [DI = Dr_1, und wir können X'S_1X als unterteil-
te Matrix und AR und Xr als unterteilte Determinanten
wie folgt darstellen:
X15-ix I LF Ar __; 2+2 XT = 9_|_T (AJ)
nf Mär w W, X' xr
Mit Hilfe von Sätzen über unterteilte Matrizen und De-
teminenten (ivi0BBls0N, 1967,~p.66, Ks1~ilBsAGAB, 1972,
p.14) lassen sich die Identitäten (A.5) und (A.6)
leicht nachprüfen. Für die Inverse der Koeffizienten-
matrix erhält man
1 1 0'1 + n'ln(wıI_r-m'0“1m)'1iwn'1 -u'1m(Mn,-i†i0'1m)`1
(x's' x)` =  1 (A.8)
-(Mn, - m'D`1m)`1m'o`1 (Mr, - m'n`1m)'
Durch entsprechendes Vor- bzw. Nachmultiplizieren mit
(x', xg) bzw. (MW, WE) und unter Berücksichtigung von
(X*'S_ X*)_1 = D71 erhält man für die linken Seiten von
(A.5) und (A.6) die Ausdrücke
x'(D_1mm' D71w - D-im WP) + xI_(Wr-m'D-lw)
_ ~ _- _ _~ ~_ (A.9)
-1Mfr - nfD ni
und
w'D`1mm'D_1w - 2w'D`1mW + we
6 _ 9". 1° 04.10)
-1Mir -rn'D ni
Für eine unterteilte Determinante hat man
Ü IT\ _.1Dr = = lD| - liiirr -m'D ml (A.11)
"f Mrr
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Durch Ersetzen der letzten Zeile in Dr durch 0N',l%j
bzw. (x', xr) und Ausmultiplizieren ergibt sich sofort
die Übereinstimmung der rechten Seiten von (A.5) und
(A.6) mit (A.9) und (A.10), wondt die Richtigkeit der
Zerlegung der Quadratsumme und der Ausgleichskurve ge-
zeigt ist.
Zur Prüfung der Nullhypothese Hb: Br = O schreiben wir
in Anlehnung an die bei GRIZZLE and ALLEN (1969) ver-
wendete Schreibweise
HO: C D V = O (A.12)
1Xr rX1 1X1
worin B = (B1,...,Br)' den Vektor der Regressionskoef-
fizienten, C einen 1xr Vektor, der an r-ter Stelle eine
1 und sonst Nullen enthält, darstellen und V = 1 ist.
Mit
R = å + y'(-3-;s`1 _ %.s'1x'(x'%-s'1x)`1x'%-s`1)y = %›%e's"1=
_ 1
-
P = (c6v)(v›Rv ›"1v'6'c' (1.14)
und
0 = c ( x'%,-s'1x)"1c' (1.15)
berechnet man als Prüfgröße den.größten Eigenwert von
-1PQ .
Für P erhält man
P = n B;/(1+T1„> (.4.¬16)
und für Q.das untere rechte Diagonalelement von
(K:-L)-X'S_1X)-1, welches nach (A.8)
D
G = \›(Mm„ -m'D"1m)"1 = \> -§71 (11.17)
1"
ergibt. Zur Bestimmung der Signifikanzschranken für
den größten Eigenwert benötigt man die Freiheitsgra-
de
s = min(c,v) = 1, mit c = Rang(C) = 1, v = Rang(V) = 1
„„ = %( iv«-6 1- 1) = - å- (1.18)
n = š(v - (m-r) - c - 1) = %(v - m + r - 2)
Da 3 = 1 ist, ist der größte Eigenwert von.PCf1 ge-
rade gleich der Spur von PQ 1 und somit gleich
n B2 D A2/0 DÄ r r _ p r r r-1 (A_1 )
= v(1+Tr)'Dr_ie` vee12+ Tr 9max
und
2n + 2 A2/D D -1 „
F 7 Ämax 2nı+ 2 7 Ü i +rTr (v_m+r) (A'2O)r
folgt der F-Verteilung mit vl = 1 und v2 = v-m+r Frei:
heitsgraden.
H. Zur Berechnung der Grenzen des Vertrauensbereiches von
y = x i setzen-wir C gleich der qxq Identitätsmatrix,
V = 1 wie vorher, und erhalten für die Grenzen
GRANDAGE, A. (1958): Orthogonal coefficients for unequal
intervals.
(Answer to Querry no. 130). Biometrics 1A,
287-289
xıcbv + J.E., and  , D.M. AI'18.lySíS Of
- Q ° and dose response curves.
1 _1 _1 Biometrics 25, 357-381
mit Q = C(X'§›-S X) C' wie oben. In diesem Fall ist
c = Rang(C) = q, und wegen s = min(c,v) = 1 erhält man
den Signifikanzpunkt des Ämax-Kriteriums mit Hilfe der
F-Verteilung zu
_ 2m + 2
ku ' 27f1_2'Fa; 2m+2, 2n+2 (A'22)
wobei
m = 7%-(lv-cl- 1) = %-<|1-qI- 1) = -%<q-2)
n=~§=-<v- (m-q› ~q-1) =§<\›-m-1)
sind. R ist wiederum-1:;lı-(1+Tq), und für x'Qx erhält man
analog zu (A.6)
1 ~1 -1 q 2mx = x'(x';,-S x) x = \› ršl XI,/DrDr_1 (A23)
Somit lauten die`Vertrauensgrenzen für XW3
*I 5 5 Q
x'ı-› +1/F _ -9_-3 1+T ) X2/D D (A.2Lı)~ a,q,v-m+1 v-m+1 n ( q ršı r r r-1
Q
mit X'b : P21 Ärxr/DrDr__1.
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Erhebungsbogen für Aufnahmebefund und Anamnese
in der Inneren Medizin und ihre Verarbeitung mit
Computerunterstützung zu einer Klartextausgabe
Von W. Giere, B. Krähe und R. Pirtkien
Zusammenfassung
Es wird über den Aufbau von 22 Erhebungsbogen für Befund und Anamnese auf Grund der Häufigkeit des Vorkommens
der Begriffe in Krankenblättern berichtet. Für den Status sind Markierungsbelege und für die Anamnese und Befund
eine Dokumentation mit mnemotechnischen Kürzelcodes entwickelt worden. Seltener vorkommende Begriffe können
in Klartext dokumentiert und ausgegeben werden.
Die Programmierung der Daten erfolgt auf Assemblergrundlage mit Makrobefehlen, die Speicherung durch eine
Inhalts-unabhängige, nicht formatgebundene Organisation. Beispiele aus'der Programmierung und für den Ausdruck
werden gegeben. Auf die überwiegenden Vorteile und auch auf Nachteile des Verfahrens wird hingewiesen.
Summary
For the documentation of signs and medical history data in internal medicine 22 investigation sheets were devel-
oped on the basis of the frequency of the items in patients records. For the input of signs optical mark pages
can be used otherwise mnemotechnical codes. Seldom occuring symptoms or signs are documentated, stored and printed
out in free text. For the programming assembler-makros are used, storage in variable field length independent of
contents. Examples of the programming and printouts are given and the advantages of the method are discussed.
Die Notwendigkeit einer Dokumentation, Speicherung und
Verarbeitung von Anamnese und Befund mit Comutern ergibt
sich aus folgenden Gründen:
1. Zwischen 7-10 Mill. Krankenblätter fallen pro Jahr in
der Bundesrepublik Deutschland an. Die darin vorhande-
nen Informationen gehen bis auf die in den Kranken-
blättern, die bei erneuter Aufnahme des gleichen Pati-
enten oder, relativ selten, zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet werden, verloren, ein unersetzli-
cher Verlust.
2. Die Angaben in Krankenblättern sind nicht vollständig,
die Schreibarbeit wird als mühsam und z.T. unnötig an-
gesehen, handschriftliche Auslassungen sind nicht les-
bar u.s.w., eine retrospektive Auswertung ist daher
meist unbefriedigend.
3. Eine einheitlich prospektiv geplante Dokumentation
würde a) die Mängel unter 2. weitgehend beheben,
b) Auswertungen per Computer ermöglichen, die nur von
Vorteil für Patient und Arzt sein können.
Beispielsweise könnten dokumentierte Krankenblätter bzw.
Arztbriefe als Unterlagen für eine computerassistierte
Diagnostik gespeichert werden, was schon vor fast 10 Jah-
ren von GIERE und PRTKIEN der Toxikologischen Abteilung
des Krankenhauses Rechts der Isar in München vorgeschlagen
wurde und es könnten als Ersatz für einen MEDIUC (Medizi-
nische Diagnostik unterstützenden.Computer) gespeicherte
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Krankenblätter anderer Patienten mit ihren Diagnosen aus-
gedruckt werden, die die gleiche Symtomatik aufweisen
wie ein Patient, dessen Diagnose interessiert. Die Voll-
dokumentation von Krankenblättern mit Speicherung und
Verarbeitung aller enthaltenen Informationen bereitet
Schwierigkeiten, besonders durch die Angaben zum Krank-
heitsverlauf. Darüber wird noch an anderer Stelle zu be-
richten sein.
Hier soll über die Entwicklung von Erhebungsbogen für
Anamnese und Befund auf Grund der Häufigkeiten des Vor-
komens der Begriffe in Krankenblättern und ihre Verar-
beitung zu einer Klartextausgabe mit Computer berichtet
werden. Literatur bei AL-MANA (1) und KRÄHE (7).
Der Erhebungsbogen für den Status
Die Erhebungsbogen können als Markierungsbelege gestaltet
werden oder als Bogen mit Kürzeln. Über das Vorgehen wur-
de bereits kurz von PIRTKIEN und GIERE (9) berichtet.
Nach Feststellung der retrospektiven Häufigkeit der ein-
zelnen Diagnosen in Krankengeschichten aus den Archiven
von 2 Abteilungen für Innere Medizin des Robert-Bosch-
Krankenhauses in Stuttgart wurden nur die benutzt, deren
Diagnosen mehr als H mal pro Jahr vorkamen. Mit dieser
Einschränkung blieben 80% der Gesamtzahl übrig. Hiervon
wurde jedes zweite Krankenblatt für die Dokumentation der
signs ausgewertet. Ihre Zahl betrug 527.
Der Erhebungsbogen wurde danach dem Untersuchungsgang
des Arztes entsprechend aufgebaut. Gleiche Sachverhalte
wurden bei Benutzung verschiedener Begriffe zusammengefaßt
Zugesetzt wurden Normalbefunde, die ebenfalls codierbar
sein sollten. Seltene und individuelle Befunde wurden,
um den Umfang der Erhebungsbogen nicht zu groß werden zu
lassen, für einen Zusatz im Klartext vorgesehen. Anzahl
der benötigten Bogen: H, Zahl der codiert dokumentierbaren
signs: 527.
Der Erhebungsbogen für die Anamnese
Anamesefragen auf Lochkarten, die in Fächer abgelegt
werden mit den Überschriften "Ja, vorhanden", "Nein,
nicht vorhanden" und "Ich weiß nicht" oder entsprechende
Angaben auf Bildschirmen, die ebenfalls, wie angeführt,
beantwortet werden, sind zwei Möglichkeiten der Dokumen-
tation der Anamnese für eine anschließende Datenverarbei-
tung. Hier soll über eine dem beschriebenen Status ange-
paßte Form der Erhebung berichtet werden. Wegen häufiger
Datums- bzw. Jahresangaben emfiehlt es sich nicht, Mar-
kierungsbelege - im Gegensatz zum Status - für die Ana-
mnexezu benutzen. Die Erhebungsbogen mit Kürzelcodes für
die Vorgeschichte des Patienten wurden ebenfalls ent-
sprechend der Häufigkeit des Vorkommens der Begriffe in
den Erhebungsbogen aufgenommen. 600 internistische Kran-
kenblätter aus dem Archiv der I.Medizinischen Universitäts-
klinik in Kiel*) konnten ausgewertet werden. Jedes ver-
fügbare 10. Krankenblatt des Aufnahmejahrgangs 1970 wurde
herangezogen. Die aufgeführten Texte in den Krankenblät-
tern wurden in Einzelangaben zergliedert und ihre Häufig-
keit in Strichlisten festgehalten. Vereinheitlichungen
und Standardisierungen waren dabei notwendig. Die Ana-
nrmsewurde eingeteilt in "Jetzige Beschwerden", "Frühere
Erkrankungen" und "Fandlienanamnese". Für die Abschnitte
"Jetzige Beschwerden" und "Frühere Erkrankungen" wurden
die Daten verwendet, die 6 mal und häufiger vorkamen,
also in mehr als 1% der Zahl der ausgewerteten Krankenge-
schichten. Die linke Seite des Bogens erhält wieder die
vorgegebenen Fragen, die rechte den Raum für-die Eintra-
gungen der Codes. Anzahl der benötigten Bogen: 18, An-
zahl möglicher Fragen: 882.
Die Dokumentation in den Erhebungsbogen
Beide Erhebungsbogen, sowohl für Anamnese als auch Be-
fund, können alphanumerisch codiert werden. Die vorgege-
benen mnemotechnischen Codes sind durch Unterstreichen
im Text markiert, die einzelnen Zeilen des Bogens fort-
laufend numeriert und Felder in den einzelnen Zeilen
durch Schrägstriche voneinander getrennt. Zur Unterschei-
dung, ob auf der linken Seite des Erhebungsbogens vorge-
*) Herrn Prof. Dr.med. A. Bernsmeier ist auch an dieser
Stelle für die Überlassung der Krankenblätter zu
danken.
gebene Begriffe kombiniert oder nur alternativ angegeben
werden dürfen, werden die Alternativangaben - im Gegensatz
zum Status - durch Kommata voneinander getrennt und mög-
liche Kombinationen von Codes durch Bindestriche markiert.
Für die Programierung werden in einen1"Formular" bis
99 Zeilen als größte logische Dateneinheit zusamengefaßt.
Am.Ende jedes Abschnittes bzw. jeder Seite des Erhebungs-
bogens ist Raum für Zusätze bzw. für freitextliche Ein-
tragungen. Im Abschnitt "Frühere Erkrankungen" sind bei
Zeitangaben nur Jahreszahlen vorgesehen. Für die Familien-
anamese werden zur Codierung Zahlenschlüssel verwendet.
So sind für die erblichen Krankheiten zweistellige Codes
auf der rechten Seite des Erhebungsbogens zuzuordnen.
Sowohl für den Status als auch für die Anamnese sind
Blockfragen vorhanden, die das Überspringen von Angaben
ermöglichen, wenn für Regionen des Körpers keine patholo-
gischen Befunde einzutragen sind. Es kann beispielsweise
ein o.B.-Befund jeweils hinter den Angaben "Kopf", "Ohren",
"Extremitäten" u.s.w. dokumentiert werden. Auch der Er-
hebungsbogen für Anamnesen enthält entsprechende "Block-
fragen". 60 Erhebungsbogen für die Status wurden klinisch
erprobt und danach Korrekturen unterworfen. Bei der Ana-
mnexewurde ähnlich vorgegangen. Nach der Datenersterfas-
sung durch Patient oder Untersucher können die Codes von
der rechten Seite der Erhebungsbogen nat eventuellen Klar-
textergänzungen durch Abschreiben in die Datenverarbei-
tungsanlage eingegeben werden. Schreibt man in der vor-
geschriebenen Beihenfolge der Zeilen von oben nach unten,
werden die Zeilenschaltungen mitgezählt und dem Computer
wird damit bekannt, welche Zeile er gerade verarbeitet.
Plausibilitätsprüfungen auf falsche Codes u.s.w. werden
dadurch möglich und durchgeführt. Springt man z.B. zum
Korrigieren, muß man die Zeilennummer vorsetzen.
Die Eingabe der Codes in den Computer ist mit allen Ein-
gabemedien von der Lochkarte bis zunıon line-Terminal
möglich.
Die Programmierung für Eingabe„Speicherun ,und Ausdruck
Nach der Entwicklung der Erhebungsbogen mußte die Spei-
cherung des Befundes in einem Computer und das Ausdrucken
von Befund und Anamnese im Klartext erfolgen. Benutzt
wurde hierzu das von GIERE und BAUMANN (3) und GIERE (M,5)
beschriebene Datenerfassungs- und Speicherungsprogramm
(DUSP) und das Decodierungs- und Textausgabe-Programm
(DUTAP). Diese Programmsysteme arbeiten mit Assembler-
Makrotechnik. Die Programmierung kann von Unerfahrenen
innerhalb von 3-8 Tagen so weitgehend erlernt werden,
daß einfachere Teile des Erhebungsbogens selbständig be-
arbeitäzwerden können. Für schwierigere Probleme sollte
die Möglichkeit bestehen, einen Fachmann zu befragen.
Bei den erwähnten Makros werden modifizierte Befehle
generiert, deren Zahl und Form variabel ist. Nach einem
Aufruf läuft während der Umwandlungsphase ein echtes Pro-
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gram ab, das prüft, ob gewisse Bedingungen erfüllt sind
und die entsprechende Reihenfolge von Assembler-Befehlen
generiert.
Die für DUSP erforderliche Kernspeichergröße der Zentral-
einheit des Computers beträgt 32 k Byte. Speicherung der
Daten auf Magnetplatten ist am günstigsten. Prinzipiell
sind die DUSP-erfaßten Daten jedoch datei-struktur-unab-
hängig identifiziert. Möglich ist die Speicherung aller
medizinischen Daten. Das trifft sowohl für die codierten
Daten auf den Erhebungsbogen zu als auch für die seltenen
subjektiven und individuellen Informationen, die als
Klartext eingegeben und ausgedruckt werden. Im Programm
sind Möglichkeiten von variablen Feldlängen und für das
Nebeneinander vonfCodes und Klartext bei getrennter Ver-
arbeitung vorgesehen. Nähere Angaben über die Speicher-
organisation bei GIERE (5).
Das Programmsystem DUSP hat folgende Teile:
1. Fehlerkontrollen, wobei sowohl auf formale als auch auf
logische Fehler geprüft wird. Es kann beispielsweise
bei formalen Fehlern auf die festgelegte Menge von In-
formationen oder auf die eingegebenen Daten als erlaub-
te Codes geprüft werden. - Logische
Fehlerkontrollen müssen vorher formu-
erlaubt ist oder gleichzeitig mehrere vorhanden sind.
Die Wirksamkeit der Fehlerprüfung ist ungekehrt
proportional der Vielfalt der zulässigen Inhalte.
DUTAP ermöglicht das Auffinden und den Ausdruck aller
gespeicherten Krankengeschichten. Für die Standard-Inter-
pretation sind Unterprogramme entwickelt und durch gemein-
sam benutzte Routinen, wie z.B. eine Druckroutine, er-
gänzt worden. Ein einfaches Beispiel einer programmierten
Zeile des Erhebungsbogens für den Status mit dem Programm-
system DUTAP sei angefügt. Zeile 2 des Status lautet
(Vgl. Abb. 1):
Allgemein-Zustand
gut / benommen / bewußtlos / gomatoes 2)_
Die Codes sind als Alternativangaben durch / getrennt.
In der rechts stehenden Schreibspalte ist auch nur ein
für eine Angabe angegeben.
Abb. 1: Erhebungsbogen für den Status. Die Daten eines
Patienten sind eingetragen. In der letzten Zei-
le ist ein Zusatz gemacht worden und am Ende
der Seite zu finden.
liert werden.
2. Umwandlungs- und Beschleunigungszeichen,
die der Erleichterung der Eingabe die-
nen. Beispielsweise soll das Wiederholen
von Patientennummern bei der Anferti-
gung mehrerer Formulare desselben Patien-
ten nacheinander vermieden werden.
3. Kontrollen auf Sonderroutinen wie bei-
spielsweise "Fehlerverbesserungen".
4. Es wird eine Adressenermittlung und Kon-
trolle des Speicherplatzes mit Prüfung





























Cedeme: keine/generalísierte 13) §
leicht/gäßig/gtark Gesicht 0'Schenkel U'Schenkel
Bei der Fehlerprüfung wird zwischen einem
Formular und einzelnen Zeilen unterschieden.
Jede Zeile kann einen Inhalt, d.h. codierte
re. li. re. li. re. li.
Mi/ I./sw/s
-- --~ --- -v-ıı un.. __
Lymß k gtepvergrößerugg keine/generalisiert-yerbacken 15) Y_
Daten haben und einen "eventuellen Zusatz".
Hierunter werden die freitextlichen Daten
verstanden. Der Inhalt wird in Inhalts-
Typen unterteilt. Damit kann auf "unzuläs-
sige Inhalte" geprüft werden. _
Inhalts-Typen sind: "Inhalt uncodiert ›
alphanumerisch", "Inhalt uncodiert nume- Freitext 23)
§leine(@ittelgroße(große-dolent/
Indolent ” Zervik. Supraklav. Axillär Inguinal
re. li. re. li. re. li. re. li.
15) 1532/ iii. ..._ / §2 ..._ /.__ ší../..fí*2'5)
O
O
I ö 0 0 ar Q 0 ı 0 o ı
risch", "Inhalt codiert Zeitangabe", "In- 25) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
halt codiert medizinische Skalierung" und
"Inhalt Buchstabencode", wobei die Möglich-
keiten bestehen, daß nur eine Antwort
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Zusatz 25) ZUSÄTZLICHE LXMPHOME WAREN AN DEN ELLENBOGEN ZU TASTEN
26) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
BEFUNÜ
DER PATIENT WAR BEWUSSTLÜS-
WIR $E08ACHTETEN UNRUHEıHUSTEN.
Kß RPERBAUTYP2 LEPT SQMı
ERNAEHRUNGSZUSTANDS VERMINÜERT›
HAUT2 DURCHELUTUNG SCHLECHT›
iμfggμs wμg AUFFAELLIG, KRATZEFFEKTE WAREN AUFFAELLIG.
FESTGESTELLT WURDEN AUCH SPIÜER NAEVIı
ATMUN$$F RMt DYSPN E› TIEF› KUSSMAUL.
ÜAS EXSPIRIUM wan VERLAENGFRT.
es rANOsu SICH GeNeaAL1$IERTE UEUEME.
ggggnμuspawgguwc AM nß5nSçHENKEL RECHTS LEICHT› AM
QBERSCHENKEL Lıuxs 5TARK› am UNTERSCHENKEL RECHTS MAESSIG›
AM UNTERSCHENKEL LINKS STARK«
VER@AcKENE LYMPHKNUTENVERGROESSERUNGEN. 3  
sie Pannen sıcu zsavıKAL arcwrs xıeıw, enıewv. zsavxxaμ Linus
M1TTELsnn$$› SUPRAKLAVIKULAR Lınxä GROSS; INDBLsNT› INGUINAL
aëcurs KLEIN. ıuouıwwμ LıwKs KLEIN, zusazrzııcwz Lvnpwmwë
wAaENıqN BEN ELLeNsoGEN Zu TASTEN.
KDPF= FREI ßEWEGLICH




win FANQEN agcnrs Hganesessvzfes S&HvERMcEGeN›
Hiermit ist die Programmierung
dieser relativ einfachen Zeile mit
Makrobefehlen abgeschlossen. Hinzu-







'DER PATIENT WAR BENOMEN'
'DER PATIENT WAR BEWUSSTLOS'
'DER PATIENT WAR COMATOES'
TD = Textdefinition
Die Texte werden ohne Veränderung in
die Ausgabe übernommen.
Ergebnisse
Als erstes sei erwähnt, daß die
Gesamtzahl der Diagnosen der Grund-
leiden bei 1245 ausgewerteten
Krankenblättern für den Status 250
betrug. 80% der diagnostizierten
Abb. 2: Ausschnitt eines Computerausdruckes Krankheiten verteilen sich auf 63 Diagnosen, die zwischen
- Befund 5-16 mal vorkamen. Die häufigste Diagnose war "Diabetes
mellitus" gefolgt von "Herzinsuffizienz", "Hypertonus",
DUTAP stellt zunächst fest, ob in dieser Zeile überhaupt "Wirbelsäulenerkrankungen", dem "Herzinfarkt" und ver-
Angaben gemacht wurden. Ist das Ergebnis negativ, ver- schiedenen Formen der "Hepatitis". Die Häufigkeitsvertei-






ADxx = eine Adresse zur Steu-
erung des Programms von Be-
fehlssatz zu Befehlssatz, hier
also von AD10 nach AD11.
GBLC sind die Codes des Erhe-
bungsbogens der Zeile 2. KODES
ist ein Makrobefehl, der die
Codes in das Feld Code abspei-
chert und bei Bedarf wieder
zur Verfügung stellt.
ZEILE ist ein Makro, dem die
Zeilennummer angegeben werden
muß, NR ist die Zeilennummer,
AWZ das Auswahlzeichen für die
einzelnen Erhebungsbogen, hier
für die ersten: ABC.
Makro, das die Texte zu den an
weitgehend mit der der Diagnosen. Von 527 signs kamen 211
nur einmal vor, also über A0% aller festgestellten. Das
häufigste sign war "Tastbarkeit der Leber", das in M98
Krankenblättern 221 mal festgestellt wurde, das zweithäu-
figste mit 171 mal "Gebiss sanierungsbedürftig".
Die Zeit für die Erhebung des Status anhand des Erhebungs-
bogens mit Kürzeln betrug bei der ersten Benutzung A5
N nuten und reduzierte sich durch Gewöhnung an die vor-
geschlagenen Untersuchungen und durch die verkürzte
Schreibzeit für die Codes auf ca. 20 Minuten.
_ Insgesanm wurden auf dem Erhebungsbogen für den Status
%e%ebenen_C0d@S äUS%íbt,_W0b@i mit Kürzel-Codes 955 Angaben dokumentierbar gemacht. Ein
1,2,3,A die Textnummern in den
Definitionen die Später folgen optisch lesbarer Markierungsbeleg für diesen Normalstatus
9 J
sind. der Inneren Medizin wurde ebenıalls entwickelt (siehe
Im TYPUS wird der Codierungs- AL-MANA).
typ der Zeile angegeben und
dem System.damit die adäquate
D@C0ÖiePUn%SP0Utín@ beZ@i0hn@Ü~ In Abbildung 2 findet man einen Ausschnitt des Computer-
Es kann sich handeln um einen
alphabetischen Text, um nume-
rische Zeichen, einstellige
oder bis zu 15-stellige Zahlen
um Zeit mit zweistelligen Zif-
fern und einem Alphazeichen,
eine Interpunktion Klartext-
ausdrucks auf Grund der Programmierung nach Eingabe der
Codes.
Nun zu den Erhebungsbogen für die Anamnese. Die Analyse
ausgabe Oder eine n sgheidung; der Häufigkeiten der angegebenen Daten zeigte, daß die
bei IK1 ist auf dem.Erhebungs-
bogen die erste Stelle oder
bei / eine Stelle codiert.
Anzahl der Begriffe, die in Anamnesen auftreten, groß
sind. Unter "Jetzige Beschwerden" lagen von 576 Angaben
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ñ t
* A A C 1 * 90 waren unoharakteristisch.
ü 1'
"Schwindel" , "Schweißausbrüche" ,
*******“'** "Abgeschlagenheit" und "Fieber",
ii i iii i Be .ff . 1
ı=›m.sa.=`m›1a~3 ıaz'fıssı<a.= eııw num« = 01.03.23 gm e= dle Se bene? als ln
1%=6 mal in Krankenblättern
FRMJ Ges Ä“, ,H H 1, aufgetreten waren, wurden bei
J E T Z I 6 E B E S C 8 H E R 9 E N
der Aufstellung der Erhebungs-
bogen nicht berücksichtigt.
Ausnahmen mußten jedoch ge-
macht werden. Zur Vervollstän-
A L L6 E M E irc' digung der Erhebungsbogen muß-
ten Bezeichnungen aufgenommen
ME PATIENTIN IST SEIT 3 Tñêlš BETTL. ıEßERIíš.. werden, die zwar nach ihrer
rg Mn, Haufigkeit nicht in den Bogen
-›---›- gehörten, die aber als Fragen
von 14 mass aızsrmıız ew esnemxıısıamea ımemıs am wırvıraufıw bei einer í"te1""iStiS°he"*°mm`
AB HI MH T .~. nese nicht fehlen sollten. Für
JUCKREIZ SEIT 8 TAGER
KOPF
die * Zusammenstellung der Erhe-
bungsbogen ergaben sich also
__,_'_____ 2 Kriterien: 1. Häufigkeit und
2. Notwendigkeit (GIERE (6)).







Im Abschnitt "Jetzige Beschwer-
den" können maximal 534 Fragen
gestellt werden, davon 19 Block-
fragen. Unter "Frühere Erkran-
kungen" sind 323 Fragen - ein-
schließlich 19 Blockfragen -
möglich. Die "Familienanamnese"
Eintragung einer Anamnese be-
KE I “E B E SC ki “E R 9 E N Ylötlgt Ö.UI'ChSChl'1lÜl§llCh 12 Mi"
HUND
nuten. Bei 1/ il aller Angaben
„_„, ___.._.„.,_, mußte im Klartext dokumentiert
KEINE EESCHVERDEN IM 3EREICH DES RUNØES
werden. Einzelheiten bei
(7).
*il* L5 Die Programmierung erfolgte
KEINE
Abb. 3: Ausschnitt eines Computerausdruckes
BESC H^ E`R:DEN
- Anamnese
nur 112 mit einer Häufigkeit von 1% und darüber vor.
Gleichartige Verhältnisse zeigten sich im Abschnitt "Frü-
here Erkrankungen". Die Häufigkeit der Angaben für die
Famálienanamnese war günstiger, es wurden insgesamt nur
A1 verschiedene Angaben gefunden, wobei verschiedene Organ-
krebse einheitlich unter dem Begriff "Karzinom" zusammen-
gefaßt wurden. Die häufigste Angabe unter "Jetzige Be-
schwerden" war "Gewichtsverlust" gefolgt von "Dyspnoe"
und "0berbauchschmerzen". Auch die weiteren häufigsten
Angaben, wie "Schmerzen im Thoraxbereich", "Übelkeit",
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ebenfalls mit DUTAP. Nach Te-
sten des Programms wurden die
Daten einer Anamnese in
einen Erhebtmgsbogen übernommen und ausgedruckt . Einen
Ausschnitt des Ausdrucks zeigt Abbildung 3.
Diskussion
Will Iran einerseits die Arbeit des Arztes ökonomisieren
und andererseits aus den Ergebnissen der täglichen Routine-
arbeit lernen (PROPPE (11)) , gibt es hierfür verschiedene
Möglichkeiten:
Bei der Anamnese beispielsweise kann der Patient selbst
die Fragen beantworten. Hierbei kann man Schwierigkeiten
mit dem.unterschiedlichen Intelligenzniveau der Patienten
(REICHERTZ (12)) haben. Gestaltet man andererseits die
Fragen zu einfach, so könnten Patienten sich durch die
Fragen gelangweilt fühlen.
Der hier vorgelegte Anamnesebogen ist für den Arzt vorge-
sehen. Er soll ihm die schriftliche Erfassung und Doku-
mentation erleichtern. Es wurden nur die in der Klinik
tatsächlich häufig gebrauchten Begriffe dokumentiert.
Wie schon von BRUNNER und Mitarb. (2) und auch von uns
beobachtet wurde, ist es möglich, mit einer relativ be-
grenzten Zahl vorgeschriebener Sachverhalte nengenmäßig
den Hauptteil der notwendigen Angaben des Aufnahmestatus
und der Anamnese zu erfassen. Aber auch seltene Begriffe
müssen in der Planung eines Erhebungsbogens berücksich-
tigt werden. Sie sind, wie PIRTKIEN (10) zeigen konnte,
für das Auffinden einer Diagnose ebenso wichtig wie die
häufig vorkomenden. Daher ließen sich Klartextzusätze
nicht umgehen. Sie geben bei den schematisierten Angaben
erst das individuelle Bild der Krankheit des Patienten.
Die Klartexte können bei Recherchen nicht Suchbegriff
sein. Wohl aber können sie, wenn sie zu einem standardi-
sierten, im Erhebungsbogen vorgedruckten Text gehören,
bei Abfragen dieses Textes mit ausgegeben werden.
Die verschiedenen Angaben in Anamnese und Befund sind hin-
sichtlich ihres Aussagewertes unterschiedlich. Gemessene
Werte und exakte Zahlenangaben kann man als harte Daten
bzw. relativ harte Daten bezeichnen, andere sind ausge-
sprochen weich. Man muß jedoch vorsichtig sein mit der
Überbewertung der Exaktheit von Angaben. Entsprechende
Untersuchungen zeigen, daß harte Daten relativ weich sein
können (PIRTKIEN und GIERE (8)). Man sollte auch den Wert
der weichen Daten, soweit es die Diagnose betrifft, nicht
unterschätzen. Hierzu noch ein weiterer Gesichtspunkt:
Je mehr Kliniken mit Computerassistenz dokumentieren,
speichern und verarbeiten, desto bessere Ergebnisse wird
man in Bezug auf die Bestimmung von Parametern, d.h. von
Mittelwerten und ihrer Streuung erhalten. Damit werden
bessere Vorschläge zur Standardisierung und Begriffsbe-
stimmung gewonnen. Die maschinelle Dokumentation wird eine
optimale Auswertung der gespeicherten Unterlagen, die
jetzt häufig in ungenutzten Krankengeschichten enthalten
sind, ermöglichen.
Die in Erhebungsbogen aufgenommenen Fragen, die sich als
ungenau oder trivial erweisen, können nach entsprechenden
Erfahrungen aussortiert werden. Einen "Datenfriedhof" wird
man erst nach ausgiebiger_Benutzung der vorgeschlagenen
Daten beseitigen können, nämlich dann, wenn sich gezeigt
hat, daß diese Angaben nicht angesprochen werden.
Folgende Fehler können bei der Dokumentation und der Ein-
gabe der Daten durch die Art der Technik der Erhebung der
Befunde auftreten:
1. Es können falsche Codes eingetragen werden,
2. Codes können vom Erhebungsbogen falsch auf das Ein-
gabemedium, also Lochkarte, Lochstreifen oder Magnet-
band übertragen werden. Daß auf entsprechende Fehler
mit dem Programmsystem geprüft werden kann, wurde
bereits erwähnt.
Wesentliche Fragen sind, welche Vor- und Nachteile die
maschinelle Dokumentation von Anamnese und Befund bieten:
1. Die Vorteile:
a) die Daten werden einheitlich dokumentiert
b) sie sind jederzeit verfügbar
c) sie können für wissenschaftliche Zwecke nach bestim-
ten Auswahlkriterien abgerufen werden
d) die Schreibarbeit des Arztes und der Sekretärin
wird auf ca. 1/M bis 1/10 des üblichen verringert.
Die Arbeit des Arztes besteht darin, Anamnese und
Befund von Patienten zu erheben.und die erhaltenen
Daten als Kürzel oder bei Fehlen.einer vorgesehenen
Dokumentationsmöglichkeit im.Klartext in den Er-
hebungsbogen einzutragen. Das Ablochen der Daten auf
Lochkarten oder das Abschreiben ist die Aufgabe
einer Hilfskraft
e) der Ausdruck kann als Teil eines Arztbriefes oder
f) als Teil des Krankenblattes verwendet werden
g) Kombinationen von Abfragungen werden durch das
Programmsystem ermöglicht, z.B. kann nach Diagnose,
Alter und bestimmten Beschwerden ausgedruckt werden.
Damit können Krankenblätter mit ähnlichem Beschwerde-
komplex, wie sie ein bestimmter Patient hat, heraus-
gesucht werden. Mit diesem Vorgehen nähert man sich
h) einer Computer-assistierten Differentialdiagnose.
Durch die Verarbeitung im Computer per Program wird aus
einem Kürzel, wie die Abbildungen 2 und 3 zeigen, ein
Satz im Klartext.
Die Nachteile der Erhebungsbogen liegen in erster Linie
in ihrer ÄnZahl- Sie werden den interessierten Besucher zu-
nächst abschrecken. Für Anamnese und Befund ergaben sich
insgesamt 22 zu dokumentierende Seiten. Die angegebenen
Zeiten für die Bearbeitung der Bogen sind wiederum ermu-
tigend. Außerdem kann durch Blockfragen eine wesentliche
Abkürzung der notwendigen Zeit für die Dokumentation er-
reicht werden. Einen weiteren Nachteil kann man in dem
einzuhaltenden Schema bei der einheitlichen Dokumentation
mit Zusammenfassungen von Begriffen sehen, die Vorteile
bei diesem Vorgehen überwiegen jedoch erheblich.
Das zugrundeliegende Programmsystem.hat sich in jahre-
langem Einsatz in der Deutschen Klinik für Diagnostik
in Wiesbaden und vorher im Evangelischen Krankenhaus
Bethesda in Duisburg bewährt.
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Erfahrungen mit der Durchführung studienbegleitender
Leistungskontrollen (Multiple-Choice-Fragen) im Unterricht
der Gewebe- und mikroskopischen Organlehre
Von R. Schwarz, E. Aukes und R. Redecker
Zusammenfassung
Es wird ein System vorgestellt, das seit 1973 in Einsatz ist, um studienbegleitende Leistungskontrollen in der
Gewebe- und mikroskopischen Organlehre so weit wie möglich durch die EDV zu unterstützen. Jeder Student erhält
eine andere Zufallsauswahl an Fragen.
Die EDV-Anlage prüft die Antworten und gibt eine Fehlerliste aus. Der Dozent bekommt eine zusammenfassende Liste
mit den Testergebnissen und eine Statistik über die Häufigkeit der gewählten Antworten pro Frage.
Summary
A system will be demonstrated here, which was developed in 1973 in order to support examinations in Histology
by EDP. Each student will get a different random selection of questions.
The EDP controls the answers and gives a list of'mistakes as well as a summary list of the results. It will
then show by statistics how the questions have been answered.
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Es sind verschiedene Gründe, die bei Lernenden und Lehren-
den den Wunsch nach einer zuverlässigen und reproduzier-
baren Überprüfung des jeweiligen Ausbildungsstandes bestim-
men. Für beide Seiten besteht z.B. ein verständliches
Interesse an einer möglichst objektiven Kontrolle des Lern-
bzw. Lehrerfolges im Anschluß an die Darstellung eines oder
mehrerer in sich und unterrichtsmäßig abgeschlossener
Stoffgebiete. Die Bejahung studienbegleitender Leistungs-
kontrollen setzt beim Studierenden ständige Mitarbeit und
kontinuierliches gewissenhaftes Lernen, beim Lehrenden
eine sorgfältige Einteilung und Planung des Unterrichts-
stoffes voraus. Andererseits wird zwangsläufig das Vorsich-
herschieben nicht bewältigten Lehr- und Lernstoffes ver-
mieden bzw. stark eingeschränkt. Als Folge ergibt sich
aber auch eine "Entschärfung der Prüfung" - eine häufig
geäußerte studentische Forderung - und für den Prüfenden
eine spürbare Verminderung der für die Prüfung insgesamt
aufzubringenden Zeit. Die gewünschte, besonders Umfang und
Schwierigkeitsgrad betreffende Reproduzierbarkeit der
Leistungskontrollen muß konsequenterweise mit einer zuver-
lässigen sowie reproduzierbaren Ergebnisfindung (EDV-
Anlage) gekoppelt sein und kommt damit dem Verlangen nach
optimaler Objektivität bei Leistungsmessungen entgegen.
Der § 15 a der Approbationsordnung für Tierärzte ermög-
licht und regelt die Durchführung studienbegleitender
Leistungskontrollen. Sie sind theoretisch in allen Übungen
oder Arbeitskursen möglich, die den Prüfungsinhalt für
ei1Prüfungsfach oder den Teil eines Prüfungsfaches ganz
umfassen und in denen schriftliche oder protokollierte
mündliche Leistungskontrollen durch ein Mitglied des Prü-
fungsausschusses durchgeführt und entsprechend bewertet
werden. Das Gesamtergebnis aus studienbegleitenden Lei-
stungskontrollen kann sich der Studierende auf Antrag als
Prüfungsnote auf die Prüfung bzw. Vorprüfung anrechnen
lassen. Intensive Mitarbeit während des Semesters schlägt
sich dann in Form einer Prüfungszensur nieder, und das be-
treffende Fach entfällt nicht nur bei der maßgebenden Prü-
fung, sondern bereits bei ihrer Vorbereitung. Andererseits
wird der § 15 a durch die bis zur Prüfungsanmeldung offen
bleibende Entscheidung - Anerkennung der Ergebnisse aus
den Leistungskontrollen oder mündliche Prüfung - auch
jenen Studierenden gerecht, die mit ihrem Ergebnis aus den
studienbegleitenden Leistungskontrollen nicht zufrieden
sind oder aus anderen Gründen die mündliche Prüfung bevor-
zugen bzw. wählen müssen (z.B. Hochschulwechsel). Diese
von uns zunächst sehr skeptisch beurteilte Zweigleisigkeit
des Prüfungssystems hat sich in den drei Jahren mit stu-
dienbegleitenden Leistungskontrollen als positiv herausge-
stellt. Von der Möglichkeit, sich mündlich prüfen zu las-
sen, wird zwar nur selten Gebrauch gemacht, aber allein
die Tatsache, daß diese Chance offen steht, nimmt den ein-
zelnen Leistungskontrollen eine überdimensionierte Gewich-
tigkeit, welche die ursprünglich mit den Leistungskontrol-
len u.a. erklärte Absicht in ihr Gegenteil verkehren würde.
Zweifellos kann sich nicht jedes Fachgebiet einer solchen
Leistungsüberprüfung bedienen. Bewertbare, das Studium be-
gleitende Leistungskontrollen sind durchweg nur in Unter-
richtveranstaltungen möglich, bei denen Vorlesungen mit
Übungen verbunden sind, die den gesamten zu prüfenden Lehr-
stoff beinhalten. Da die Zahl der Prüfenden pro Fachgebiet
nicht unbegrenzt vergrößert werden kann - was auch der
Prüfungsobjektivität nicht unbedingt zuträglich wäre -
die Zahl der Auszubildenden aber stark zugenommen hat,
bestehen in der Regel geringe Aussichten, studienbeglei-
tende Leistungskontrollen mit einem vertretbaren Zeitauf-
wand mündlich durchzuführen. Unter den Bedingungen hoher
Studentenzahlen, eines angemessenen Zeitaufwands und einer
möglichst optimalen Objektivität bietet es sich an, stu-
dienbegleitende Leistungskontrollen in einem Umfang, der
ihre mögliche Anrechnung als Prüfungsleistung rechtfertigt,
im Antwort-Wahl-Verfahren in Verbindung mit einer EDV-
Anlage durchzuführen.
In der Abteilung für Histologie im Anatonüschen Institut
der Tierärztlichen Hochschule Hannover werden studienbe-
gleitende Leistungskontrollen im Unterricht der Gewebe-
und mikroskopischen Organlehre seit dem Sommerstudienhalb-
jahr 1973 praktiziert. Bereits im Sommer 1971 wurden durch
die Umgestaltung des Unterrichtes erste Voraussetzungen
dafür geschaffen. Auf die bis dahin getrennt ausgewiesene
eigenständige Vorlesung ist zugunsten der Intensivierung
des Praktikums verzichtet worden. Die notwendigen theore-
tischen Erläuterungen erfolgen während der Übungen. Daraus
resultiert eine spürbare Zeiteinsparung, ndt der die Folgen
aus der verfügten Kürzung der Unterrichtsstunden zum Teil
aufgefangen werden konnten. Andererseits wird bei optima-
ler Ausnutzung der zur Verfügung stehenden Zeit eine exak-
te und in Parallelveranstaltungen reproduzierbare Vertei-
lung des Lehrstoffes auf die verfügbaren Stunden zwingend,
aber auch möglich. Mitarbeiter und Studenten erhalten zu
Semesterbeginn einen Unterrichtsplan, in dem die Vertei-
lung des Unterrichtsstoffes auf die einzelnen Semester-
wochen, das Lernziel und die Termine der studienbegleiten-
den Leistungskontrollen maßgeblich festgelegt sind.
Bewährt hat sich ferner der für alle verbindliche Gebrauch
nur eines Lehrbuches oder, wenn nicht vorhanden, eines
authentischen Skriptunß.
Außer den erforderlichen Korrekturen an Unterrichtsform
und -inhalt mußte ein Fragenkatalog erarbeitet werden.
Über den gesamten Lehrstoff gleichmäßig verteilt wurden
rund 700 Fragen-Antwort-Kombinationen formuliert, die sich
in 7 Testabschnitte zu je 100 Fragen gruppieren (siehe
Übersicht auf SJ38) I e Aufgaben werden in Form von
"Richtig-Antwort-Aufgaben" gestellt, d.h. vier der ange-
botenen fünf Antworten sind falsch, und die eine richtige
Antwort muß gekennzeichnet werden. Die anderen möglichen
Aufgabentypen wie "Falsch-Antwort-Aufgaben", "Antwort-
Kombinationsaufgaben", "Beziehungsaufgaben","Zuordnungs-
aufgaben" und "Fragen mit Bildmaterial" (FRICK et al.
1972, Studienhilfe Medizin 1975) wurden von uns nicht
berücksichtigt. Neben Fragen, die ausschließlich Fakten-
kenntnisse überprüfen sollen, sind auch solche aufgenommen
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worden, deren Beantwortung ein gewisses Maß an Verständ-
nis und Kombinationsfähigkeıt erfordern. Trotz großer
Sorgfalt bei der Ausarbeitung der Fragen und Antworten
traten in den ersten beiden Somerstudienhalbjahren mit
Leistungskontrollen vereinzelt Pannen auf, die vor allem
aus nicht korrekten Formulierungen der Fragen-Antwort-
Kombinationen resultierten. Mit Hilfe der wissenschaft-
lichen Mitarbeiter, der Studenten und der EDV-Anlage konn- ,'
ten die Fehler bzw. die beanstandeten Fragen und Antworten
- die sich zu keiner Zeit für die Studenten nachteilig
ausgewirkt haben - kurzfristig verbessert bzw. ausgetauscht
werden. Nunmehr steht - im Sommerstudienhalbjahr nochmals
überprüft - ein funktionsfähiges Antwort-Wahl-Verfahren
für die studienbegleitenden Leistungskontrollen in der
Gewebe- und mikroskopischen Organlehre zur Verfügung.




gend eine solche Aufgabenkarte besprochen:
I 1 2 3 4 5 10
I
Mittels einer Aufgabenkarte ist esınöglich, einerseits
eine Studentengruppe gezielt anzusprechen und anderer-
seits bestimmte Fragen-Antwort-Kombinationen aus dem.Fra-




1 Testnumer; 2 Studentengruppen; 3 IJJK; U IJJK; . . . . ..
10 IJJK; I = Numer der Leistungskontrolle; JJ = Anzahl
Die erforderlichen Aufgaben- und Auswertungsprogramme
sind im Institut für Statistik und Biometrie der Tierärzt-
der Fragen (aus I), K = O = Fragen mát gerader und unge-
rader Ordnungszahl; K = 1 = Fragen mit gerader Ordnungs-
zahl; K = 2 = Fragen mit ungerader Ordnungszahl.
lichen Hochschule Hannover erstellt worden. Die Verrech-
nung erfolgt auf einer im selben Institut stehenden
IBM 1130-Anlage.
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Aus dem Beispiel wird deutlich, daß es eine Vielzahl von
Möglichkeiten in der Auswahl von Fragen-Antwort-Kombina-
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tionen aus dem jeweiligen Leistungskontrollbereich gibt.
Nenn z.B. in den Lochfeldern 3,M,5 folgende Aufgaben stehen
3 = M121, 4 = 2132, 5 = 7050, dann bedeuten diese Lochun-
gen bei 3 = 12 Fragen mit gerader Ordnungszahl aus dem
Leistungskontrollbereich H, bei 4 = 13 Fragen mit unge-
rader Ordnungszahl aus dem.Leistungskontrollbereich 2 und
bei 5 = 5 Fragen sowohl mit gerader als auch mit ungerader
Ordnungszahl aus dem.Leistungskontrollbereich 7. Der
Student kann also insgesamt bis zu 30 Fragen aus den ver-
schiedenen Leistungskontrollbereichen gestellt bekomen.
Da die Fragen innerhalb eines Leistungskontrollbereichs
bei der Speicherung nicht nach bestimmten Gesichtspunkten
geordnet wurden, ist eine Frage mit gerader Ordnungszahl
nicht schwieriger als eine mit ungerader. Die Möglichkeit
der Auswahl von Fragen mit gerader oder ungerader Ordnungs-
zahl hat sich als nützlich erwiesen bei der Teilung von
Prüfungsgruppen. Dadurch ist im Sinne der Chancengerech-
tigkeit sichergestellt, daß Fragen-Antwort-Kombinationen
aus demselben, für beide Gruppen verbindlichen Testab-
schnitt nicht zwischen den beiden zeitlich versetzten
Prüfungen übermittelt werden können. Emrch einen`Zufalls-
generator ist die Auswahl der Fragen-Antwort-Kombinationen
gleichverteilt. Auch die zu jeder Frage gespeicherten
fünf Antworten können mittels des Zufallsgenerators jeder-
zeit unterschiedlich geordnet werden. Die Abbildung 1
zeigt eine gespeicherte Fragen-Antwort-Kombination, die
Abbildung 2 dieselbe Kombination in einer der denkbaren
Aufgabenstellungen.
In den ersten beiden Jahren wurden die Fragen-Antwort-Kom-
binationen auf normales Tabellierpapier aufgelistet. Die
gewählte Antwort war in einer gesonderten Strichlochkarte
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SIE HAßEN 15 PUNKTE VUN MAXIMAL 25 PUNKTE IN BIESEM YEST überíala ß
Antwort
anzustreichen, wie dies von RUNDFELDT und AUKES (1970) - Name, Vorname, Matrikelnummer, Studienjahr, Kursus- und
für eine vergleichbare Anwendung beschrieben wurde. Da Gruppennummer sowie die Nummer seines Arbeitsplatzes_und
seit Herbst 1974 ein Belegleser IBM 1232 mit angeschlosse- der Leistungskontrolle - auf jedem Testbogen, der zugehö-
nem Lochkartenlocher zur Verfügung steht, wurden Aufgaben- rigen Antwortseite und allen Ergebnislisten erscheinen.
liste und Antwortangaben umgestellt. Die Aufgaben werden Aus Kontrollgründen hat der Student während des Testes
nunmehr auf Markierungsbogen gedruckt, deren letzte Seite seine auf der Antwortseite bereits vormarkierte Matrikel-
jeweils als Antwortseite dient. Auf dieser Antwortseite und Identifikationsnumer persönlich nachzumarkieren.
mit vormarkierter Matrikelnummer sind die gewählten Ant-
worten anzustreichen. Fünf Fragen-Antwort-Kombinationen Die auf der Antwortseite (Abb. A) von dem Studenten durch
pro Seite haben sich dabei als optimal erwiesen (Abb. 3). Anstreichen markierten Angaben werden mittels des Beleg-
Hinsichtlich des Protokollcharakters des Test- und Ant- lesers auf Lochkarten übertragen. Für die Auswertung der
wortbogens müssen die persönlichen Daten des Studenten Leistungskontrollen stehen mehrere Programe zur Verfü-
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gung. Im ersten Durchlauf erfolgt eine Auflistung der Er-
gebnisse in der Reihenfolge der gestellten Fragen für
jeden Studenten - falls er falsche Antworten gegeben hat,
mit der Angabe der richtigen Antwort (Abb. 5). Ferner
wird eine die Ergebnisse aller Teilnehmer umfassende Ge-
samtübersicht der jeweiligen Leistungskontrolle erstellt,
in der für jeden Studenten die Zahl der von ihm erreichten
Punkte vermerkt ist (Abb. 6). Da mehrere Leistungskontrol-
len zu absolvieren sind, hat sich außerdem eine Auflistung
GESAMIUESERSICHT VON TEST NR. I VON 0« 0. 0
MATR.NR. PLATZNR› NAME
aller Einzelergebnisse und ihrer Summe als zweckmäßig
herausgestellt, so daß jederzeit die Gesamtzahl der bis-
lang von jedem Studenten erreichten Punkte ersichtlich\“
ist (Abb. 7). Aus dieser Liste kann der student darüber-
hinaus in einer gesonderten Spalte - durch (+) oder (-)
gekennzeichnet - erkennen, ob seine Ergebnisse über oder
unter dem Gesamtmittel liegen. Bei der Auswertung der Ant-
wortseiten wird schließlich bei jeder Frage die Häufig-
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GESAMTUEBERSICHI FUER GRUPPå II ANZAHL TESTATE= 2













































































































































































































































































































































































































































































































Diese Möglichkeit hat sich für die Kontrolle der Funktions- Die beiden ersten Somerstudienhalbjahre 1973 und 197M mit
fähigkeit des Fragenkatalogs als nützlich erwiesen. Sie studienbegleitenden Leistungskontrollen stellten eine er-
zeigt z.B. an, ob bestimmte Fragen grundsätzlich falsch ste in sich abgeschlossene Phase dar; In ihr wurden ins-
oder ausschließlich richtig beantwortet werden, oder ob gesamt acht aufeinander folgende Leistungskontrollen durc -
eine bestimmte falsche Antwort immer wieder gewählt wird. geführt, und zwar drei im ersten und fünf im zweiten Stu-
Alle Fragen und Antworten werden so laufend ohne zusätz- dienjahr. Die in der ersten Phase den einzelnen Leistung -
lichen Arbeitsaufwand objektiv auf eventuelle Fehlinter- kontrollen zugeordneten Sachgebiete sind in der Tabelle
pretationen überprüft (Abb. 8). ausgeführt. Pro Leistungskontrolle waren insgesamt 20 Fra-
gen.zu beantworten bzw. in der letzten.Leistungskontrolle
Das für die Gewebe- und mikroskopische Organlehre ausge~ vier histologische Präparate zu beurteilen. Die 20 Fragen
arbeitete Verfahren zur Durchführung von studienbegleiten~ wurden vom Rechner jeweils aus dem pro Leistungskontrolle
den Leistungskontrollen konnte in den Winterstudienhalb- 100 Fragen umfassenden Katalogabschnitt individuell fur
jahren 197A/75 und 1975/76 ohne Abänderung - ausgenomen jeden Studenten zusammengestellt. Die Erfahrungen haben
die Speicherung eines entsprechenden Fragenkatalogs - gezeigt, daß die Anzahl der studienbegleitenden Leistung -
mit Erfolg für die Übungen in der Biometrie übernommen kontrollen zu hoch angesetzt war. Besonders der Zeitauf-
































































1 summe 1 Pana. 1
xcssreıırıaıcwiısı
1 ~~~~~~ ~~ı ~~~~~ ~~ı
1 149 1 go 1
49 I 94 I
1
1
h i h l l l h bd
47 I IOQ
46 I 63
éê I 82 I
47 I 85
37 I 89 I
44 I 82 I
45 I 96 I
52 I 85 I
1 47 I 89 I
I 48 I T9 I
I 46 I 96 I
I 48 I 60 I
I 4b I 8b I
I 47 I 94 I
I 45 I 60 I
I 53 I 89 I
I 46 I 87 I
I 40 I 80 I
I 42 I 83 I
I 50 I 76 I
I 44 I 89 I
I 41 I 56 I
I 39 I 82 I
I 45 I 91 I







I 54 I 96 I
I 50 I 72 I
I 47 I 98 I
1 52 1 94 I
1 50 1 84 I
I 49 I 82 I
I 40 I 60 I
I 4? X 89 I
2 45 1 .84 1
I 42 I 93 I
I 4? I 98 I
I 46 i 61 1
I 48 I 23 I
I 55 1 35 I
I 4« 1 41 I
I 52 1 85 I
I 43 1 65
1 54 I Qi
I 46 I 8?
i 47 I 94
49 1 §7 1
ab I 93 I
47 Y 70 I
49 I ab 1
4« 1 Qs I
49 I Q4 I
42 I ba I
I 47 1 72 1
I 42 I aa I
D-QßllH›~4I'~*\IDw0Ii_iU-1
P lli lilii













38 * 'F' »O















































HIsuFıßxEı†eN'Fusa Awrwoarew 1~s ± = aıc rıß Awfwo r












































































H l f i-<hhI1P"ÜU'-4iI'4P"ÜU' iI" lOW\'lP"l.ll~O
'VZ9 5 'U F























41 * 85 1










35 * 88 2
I
1 1











33 * ó7 8
I 2
1 2 7


























der einzelnen Leistungskontrollen ist für beide Seiten
unverhältnismäßig groß gewesen. Aufgrund der gesamelten
Erkenntnisse wurden die studienbegleitenden Leistungskon-
trollen für das Somerstudienhalbjahr 1975 neu konzipiert
und effektiver gestaltet. Insgesamt finden jetzt nur noch
fünf Leistungskontrollen innerhalb von zwei Studienjahren
statt, und auch die durch die Beantwortung der Fragen maxi-
mal zu erreichenden Punkte wurden von 1&0 auf 110 redu-
ziert. Unverändert in Umfang und Punktbewertung blieb die
mikroskopische Beurteilung der vier histologischen Präpa-
rate, die übrigens bislang nicht vom Rechner gesteuert
wird. Die sich aus der Verringerung der Anzahl der stu-
dienbegleitenden Leistungskontrollen zwangsläufig ergeben-
de neue Zuordnung der Stoffgebiete ist aus der Tabelle zu
entnehmen.
In einer Stellungnahme bekunden die Studenten des Somer-
semesters 197M im Anschluß an die Tierärztliche Vorprüfung
ihre positive Einstellung gegenüber dem.gesamten Verfah-
ren der studienbegleitenden Leistungskontrolle. Vor allem
dem Wunsche nach einer spürbaren Entschärfung der Prüfung
wird hierdurch auch nach ihrer Meinung entsprochen. Auf
Anregung der Studenten wird jeweils zu Beginn des ersten
Somerstudienhalbjahres eine "Probe-Leistungskontrolle"
durchgeführt. Sie wird nicht bewertet, sondern soll die
Studenten mit der Art und Weise der Fragen und Antworten
vertraut machen und so von Anfang an ein zielorientiertes
Lernen ermöglichen. Für diese "Probe-Leistungskontrolle"
\
sowie für alle die studienbegleitenden Leistungskontrollen
betreffenden Informationen und Erläuterungen werden zu-
sätzlich fakultative Stunden angeboten. Die optimal ver-
planten obligatorischen Unterrichtsstunden können hierfür
nicht mehr in Anspruch genomen werden. Das gleiche gilt
auch für die individuelle Besprechung der aufgetretenen
Fehler im Nachgang zu den Leistungskontrollen. Die studien-
begleitenden Leistungskontrollen selbst finden, da sie
Bestandteil des Unterrichts sind, in den obligatorischen
Unterrichtsstunden statt. Leistungskontrollen, die in ih-
rem Ergebnis den Kursusteilnehmer nicht zufriedenstellen,
können nicht wiederholt werden. Sie sind keine folgewirk-
samen Prüfungen, da die Studenten, wie bereits erwähnt,
nicht gezwungen sind, sich diese Leistungen anrechnen zu
lassen, sondern uneingeschränkt von der mündlichen Prüfung
Gebrauch machen können. Diese Möglichkeit nahmen in den
letzten beiden Jahren durchschnittlich M von jeweils 170
Studierenden wahr.
Eine Wiederholung von studienbegleitenden Leistungskon-
trollen zwecks Aufbesserung des Ergebnisses würde nicht
nur organisatorische Probleme aufwerfen, sondern auch dem
Sinn des § 15 a widersprechen. Demgegenüber muß zumindest
bis zur dritten studienbegleitenden Leistungskontrolle die
Möglichkeit bestehen, e i n e , infolge nachweislich un-
vermeidbaren Fehlens versäumte Leistungskontrolle nachzu-
holen, da nur das Gesamtergebnis aus allen Leistungskon-
trollen auf die Prüfung angerechnet werden kann. Ein Nach-
holen der vierten oder fünften
studienbegleitenden Leistungskon-
Zusammenfassende Darstellung der in der 1. und 2. Phase der Durchführung
trolle erübrigt sich - wenigstens
bei unserer derzeitigen Terminge-
erfolgten Verteilung des Unterrichtsstoffes auf die jeweiligen Leistungs-
kontrollen im 1. und 2. Studienjahr staltung - da grundsätzlich unmit-
telbar im Anschluß an das zweite
Anzahl P
1.Phase 1973+197A 2_PhaSe ab 1975 Sommerstudienhalbjahr mit dem.An-
Stu- der Anzahl der
dien- Testabschnitte Fragen stud. Fragen bzw. stud. Fragen bzw.
jahr ini begl. max.zu er- begl. max.zu er-
Katalog Leiko reich.Punkte Leiko reich.Punkte
n nn f trag auf Zulassung zur tierärzt-
Anzahl der _ „ _lichen Vorprufung (II. Teil) auch
der Antrag auf Anrechnung des Ge-
samtergebnisses der studienbeglei-
Cytologie (histol. Technik),
Bindegewebe, Stützgewebe 100 I 20
tenden Leistungskontrollen ge-
I 25 stellt werden muß.
1 Epithelgewebe, Nmskelgewebe,
' Gefäßaufbau, Blut 100 II 2°
Nervenzelle , Nervenfaser,
Nervenendeinrichtungen, 100 III 2O
Neuroglia
II 25
Äußere Haut, Lymphat.Ein- 100 IV 20
richtungen und Organe
Verdauungsorgane




Zentrales Nervensystem log VI 20
§Atmungsorgane, Harnorgane,
iGeschlechtsorgane 100 VII 20
:einschl. Milchdrüse
IV 30 FRICK, H., K1-\_NT1\iER, M., LEONHARDT,
H. und SCHLLEBLER, T.H.
(1972): Examens-Fragen
Anatomie.
Beurteilung von U histo-
'logischen Präparaten VIII 20
Springer: Berlin-Heidel-
V 20 berg-New YORK, J.F. Leh-
. Hanns Verlag, München
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--- (1975): Multiple-Choice-Fragen zum Gegen- Anschrift der Verfasser:
standskatalog für die Fächer der Ärztl.
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Ein computergesteuertes Medikamenten-Informationssystem
im Einsatz auf der Intensivstation
Von E. Freye und J. V. Levy
Zusammenfassung
Es wird über die Erweiterung einer computergesteuerten Patientenüberwachungseinheit berichtet, die ein
UMedikamenten-Informationssystem" dem im klinischen Routinebetrieb tätigen Personal am Krankenbett sofbrt und in
übersichtlicher Form anbietet. Hierdurch können medikamentös-therapeutische Möglichkeiten, Dosierungen, Neben-
wirkungen, Kontraindikationen sowie Wechselwirkungen mit anderen Pharmaka vom elektronischen Datenspeicher
abgefragt werden.
In der Praxis zeigte sich, daß das Informationssystem, von den Schwestern der Wachstation begeistert aufgenommen,
einen echten Lehrcharakter zeigte. Das ärztliche Personal hingegen war aus psychologischen Gründen eher zurück-
haltend.
Summary
A computerized drug-information system is being described which puts the emphasis on being readily available
at the bed-side unit on the ICU. In a legible fbrmat information about disease-drug medication, exact dosages,
side effects, contraindications and interactions may be retrieved from the data storage system.
The intensive care nurse emphatically used this system in the daily routine work so after a while it became
a teaching device. The doctors on the other hand showed a good deal of scepticism and anticipation not wanting
to rely on and tested by a mashine.
Einleitung von Schwerkranken ermöglicht dem.Comuter sog. "Probabili-
tätsdiagnosen" bei gleichzeitiger Aufzeichnung von mög-
Für ein Krankenhaus” Welches den`Vbrteil besitzt' eine lichen zusätzlichen Kontrollen und Therapievorschlägen
computergesteuerte Patientenüberwachungseinheit aufzuwei- auf dem Bildschirm aufzuzeigen (7)_
sen, bietet sich die Anlage für weitere Zwecke der Arbeits-
erleichterung und Rationalisierung an. Beispielsweise Im vorliegenden Fall soll über die Erweiterung einer com-
können die im Labor gewonnenen Daten sofort über ein "Ter- putergesteuerten Patientenüberwachungseinheit berichtet
minal" der jeweiligen Patientenkartei im Computer einge- werden, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, für die in
geben werden, von der zu jeder Zeit die Möglichkeit zum Routinedienst tätigen Ärzte und Schwestern ein elektroni-
Abruf besteht (2, U, 6). Ausführung von komplexen Rech- sches Nachschlagewerk zu offerieren. Die zusätzliche Be-
nungen für die Bestimmung des HZV aus der arteriellen reicherung des Systems stellt nur einen ersten Schritt in
Blutdruckkurve (1,3) sowie die kontinuierliche Aufzeich- dieser Richtung dar, da abhängig von der Resonanz des
nung von pulmonalen Parametern (3, 5) stellen nur einige medizinischen Personals die Effektivität geprüft werden
wenige Möglichkeiten dar. Die kontinuierliche Überwachung sollte, um.eine Ausweitung des Informationssysteme zu
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rechtfertigen Uber das Grundkonzept dieser computerge-
steuerten Patientenuberwachungseinheit wurde schon an an-
derer Stelle berichtet (U 6)
Aufbau des Medikamenteninformationssystems
Ausgehend von der Tatsache, daß fur jedes Medikament die
exakte Indikation, die genaue Dosierung, die moglichen
Nebenwirkungen, evtl Potenzierungen mit anderen Pharmaka,
und schließlich die absoluten und relativen Kontraindika-
tionen im Erinnerungsvermogen des Mediziners bedingt gut
und schnell reproduzierbar gespeichert sind, bietet ein
Computer mit seiner absolut objektiven Datenspeicherung
den Vorteil, zu jeder Zeit Wissen unverfalscht zu repro-
duzieren Voraussetzung fur die richtige Wiedergabe von
Daten ist die Tatsache, daß solche Daten zur Speicherung
eingegeben werden, die eine Kontrolle nicht mehr durchlau-
fen mussen Denn werden falsche Daten eingegeben, kann
der Computer auch nur falsche Daten wiedergeben (garbage
in=garbage out)
Der erste Schritt beim Aufbau eines Medikamentenınfgrma-
tionssystems fur den Intensivpflegebereich diente der Ob-
jektivierung der fur einen Intensivpflegebereich mogli-
chen haufigsten Fragestellungen in der Handhabung von
Medikamenten In weiterer Folge schloß sich dann das Pro-
blem an, wie das medizinische Personal unter Benutzung
einer Tastatur (Abb 1) in Kommunikation mit dem Computer
treten kann, um in kurzester Zeit zu der gewunschten In-
formation zu gelangen Die letzte und wahrscheinlich wic -
Das Informationssystem wurde in Form eines Baumes aufge-
baut, indem ausgehend von dem "Hauptstamm" eine Aufteilung
in mehrere "Nebenäste" (Untergruppierungen) bis hin zu den
"Blättern" (Endinformation) erfolgte. Da komplizierte Be-
dienungsanleitungen für einen im Routinebetrieb tätigen
Mediziner obsolet sind - zumal dieses System ein entspre-
chendes Suchen und Nachlesen in einenıpharmakologischen
Nachschlagewerk zu ersetzen hat -, sollte durch Drücken einer
einzigen Taste der Benutzer (Abb. 2) Schritt für Schritt zu
der gewünschten Information geführt werden. Die auf dem Bild-
schirm angebotenen Daten erklären von selbst die weiteren
Schritte, um auf dem "Datenbaum" hinauf- und hinunterklettern
zu können.
Aus Abb. 5 und A wird ersichtlich, wie der Benutzer des Medi-
kamenten-Informationssystems (Drug System) durch wahlweises
Drücken der Nummern 1-7 auf der Tastatur (Abb. 2) entweder
a. mögliche Medikamente zur Therapie bei einer bestimten
Erkrankung (ventrikuläre Arrhythn e z.B.) (Disease-Drug)
b. die Dosierung bei der jeweiligen Applikation
c. Potenzierungen mit anderen Medikanenten (Interaction) und
d. die Auswirkungen eines Medikamentes auf einen bestimmten
Iaborwert (Lab Test) sich aufzeigen lassen kann.
Abb. 5 verdeutlicht den Weg, den der Benutzer beschreitet,
wenn er die möglichen Wechselwirkungen von Methyldopa sich
vergegenwärtigt. Ausgehend von dem Grundbild (Drug System)
wird die Nummer U auf der Tastatur gedrückt, wo sich alle
cardiovaskulären Medikamente befinden. Hier sucht man sich
die Rubrik "Antihypersentives" heraus, worauf im nächsten
Bild die alphabetische Aufzählung aller in der Therapie
.gängigen Antihypertonika abgebildet wird. Ein weiterer Druck
tigste Stufe war die Beurteilung der Benutzer, ob sich
das System durch schnellen Datenfluss, Lehrmoglichkeit,
Effektivität im Routinebetrieb sowie fur die Klinik mit
ausreichender Datenmenge auszeichnete
Abb 1 Die bed-side unit im Patientenzimmer mit
auf Knopf 7 (Metheldopa) läßt im nun folgenden Bild die mög-
lichen Wechselwirkungen dieses Antihypertonikums mit anderen
Pharmaka in Bezug auf den Kreislauf erscheinen. Natürlich ist
es möglich, durch Drücken der ganzen Zahlensequenz (in diesem
Tastatur und Fernsehschirm als Kommunikations- Abb. 2: Die numerische Tastatur zum Drücken einer
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Fall 4-8-5-7) in einem direkten Weg zu der gewünschten Aus-
sage zu gelangen, ohne daß ein schrittweises Vorgehen notwen-
dig wird. Mögliche Kreuzverbindungen von diesem Seitenast
erlauben es, zu einem anderen überzuwechseln, ohne daß der
ganze Weg zurückgegangen werden muß.
Nutzwert des Medikamenteninformationssystems
Für einen im Routinedienst tätigen Mediziner bot dieses





5 DIE:-nana 1--------nana-nnuc mans
DRUG CLASS LIST






4 DRUGS ANTIS TO DIU----
5 DRUGS E T0 0 Ä---4 nnues Inııs ro DIU







cınnıoviscuıin nnUes-----/ 9 ciınınııcs
1 ARTIAKGIRAL o nıunnrıcs
2 Inmıinnxmnuıcs
3 ınmInYrsnmnnsIvzs------
4 ARTIHYPERTERSIVES II l----483 AHTIHYPERTEISIYES

















überall dort, wo sich ein "Datenterminal" befindet, die
Möglichkeit, seine Entscheidungen und Anordnungen zu kon-
trollieren, Zeit bei möglichen Entscheidungen zu gewinnen
auszunutzen.
und somit die Zeit zwischen den Tätigkeiten effektvoller
Besonders für die auf der Intensivstation tätigen Schwe-
stern hatte sich das Medikamenteninformationssystem als
ein großer Vorteil erwiesen. Jede Notsituation mit ihren
Verordnungen hat Lehrbuchcharakter und es besteht somit
Abb. 5 (links oben): Beispiel für die schritt-
weise Informationswiedergabe beim Infor-
mationsstamm "Erkrankung-medikamentöse
Indikationen", der Dosierung des gewähl-




(rechts): Beispiel für die Datenspeiche-
rung von Medikamenten, die den Ca-Spiegel
des Blutes erniedrigen bzw. erhöhen
Abb. 5 (rechts oben): Das schrittweise Vorgehen
des Benutzers, um aus dem Angebot von
Antihypertensiva Methyldopa mit seinen
Wechselwirkungen zu anderen Medikamenten
durch Drücken der Zahlen A-8-5-7 zu wählen
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direkt vom Krankenbett aus die Notwendigkeit, das Wissen
um eben getroffene Verordnungen zu vertiefen, neu aufzu-
frischen bzw. neue Daten in kürzester Zeit in knappster
Form selber zu speichern. Gerade von diesem Standpunkt aus
betrachtet war das Informationssystem für die Schwestern
eine echte Bereicherung, was durch die wiederholte Be-
nutzung dokumentiert wurde.
Für die Ärzte jedoch war das System nach eigenen Aussagen
keine echte Bereicherung. Es stellte wohl eine interessan-
te Variante der computergesteuerten Patientenüberwachung
dar, die man sich - mehr spaßeshalber - mit all ihrem In-
formationsfluß vorspielen ließ, ohne jedoch einen wahren
Nutzen daraus ziehen zu können. Die Gründe für diese man-
gelnde Begeisterung sind sicherlich vielschichtiger Natur:
Da ein ungenügender, praktisch-informativer Wert des Sy-
stems durch die vorangegangene Beratung vieler klinisch
tätigen Ärzte verhindert wurde und der praktische Nutzwert
durch die Schwestern bestätigt werden konnte, sind andere
Ursachen in Erwägung zu ziehen.
Als Datenspeicher stellt der Computer in der heutigen Zeit
immer noch ein Novum für den Mediziner dar, der jedem
neuen Hilfsinstrumentarium für Diagnostik und Therapie
mit einer gewissen Skepsis gegenübersteht. Dies gilt be-
sonders dann, wenn die Möglichkeit einer computergesteuer-
ten Wissenskontrolle neu ist und gelernt werden muß. Warum
sollte man sich gerade von einer Maschine sagen lassen,
wie und was man zu verordnen hat; es scheint dann so, als
ob der Computer Befehle austeilt. Vor die Bereitschaft,
das eigene Wissen von einem Computer kontrollieren zu las-
sen (und evtl. sogar Belehrungen entgegen zu nehmen), wird
unbewußt ein Riegel vorgelegt, der erst durch wiederholtes
Heranführen und Erklären des Benutzers beseitigt werden
kann. Der Computer mit seinem Datenfluß stellt dann nicht
mehr ein übergeordnetes Kontrollsystem dar, er ist auch
kein gleichberechtigter Partner, vielmehr soll er mit sei-
nem Medikamenteninformationssystem der verlängerte Arm des
Mediziners in der Therapie von Erkrankungen sein.
1Li2 EDV in Medizin und sioıogie 4/1976
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Buchbesprechungen
FUHMANN, J. und ZACHMANN, H.G.
Übungsaufgaben zur Methematik für Chennker
Taschentext M5
1976, 280 S., DM 2M.-
Verlag Chemie, Weinheim
Die Mathematik gewinnt in vielen Fachbereichen - nicht
nur in der Chemie - immer größere Bedeutung. Es ist daher
anzuerkennen, daß bei der vorliegenden Sammlung von
Übungsaufgaben bewußt darauf verzichtet wurde, nur An-
wendungsbeispiele aus der Chemie auszuwählen. Die Lösungen
werden vielfach durch Erläuterungen ergänzt, so daß mit
dem.Durcharbeiten der Aufgaben gleichzeitig auch eine
Wiederholung des entsprechenden Stoffes verbunden ist.
Ge.
ANDERSON, J. and FORSYTHE, M. (Ed.)
Medinfo 7M
Proceedings of the First World Conference on Medical
Informatics, Stockholm 1974
1975, 1192 S-, 115,59 $
North-Holland Publishing Company, Amsterdam
Die vorliegende Veröffentlichung der Beiträge der ersten
Weltkonferenz in Medizinischer Informatik gibt einen
Überblick über die Probleme, Hoffnungen und Schwierig-
keiten im Zusammenhang mit der Anwendung von Computern
in fast allen Bereichen der Medizin. Zusammen mit der bei
den einzelnen Beiträgen zitierten Literatur existiert
damit ein hoch aktueller Status report.
Ge.
BAYLEY, N.T.J. (Ed.)
Nethematical Models in Biology and Medicine
Proceedings of the IFIP-TCA Working Conference, Varna 1972
197u, 152 s., 15.50 $
North-Holland Publishing Company, Amsterdam
Die Beschäftigung mit mathematischen Modellen nimmt in
der Biologie und in der Medizin einen immer breiteren
Raum ein. Hier werden die 16 Referate zu den unterschied-
lichsten Themenkreisen zusammengefaßt, die anläßlich der
IFIP Tagung in Varna gehalten wurden.
' Ge.
BRUSCHA, B. und SCHUBRING, G.
ALGOL 60 auf TR M40
- Eine Einführung -
1976, 161 S. DM 12.80
Neuer Verlag, Uhn
Als erstes Buch der Reihe "EDV in der Anwendung" liegt
eine aus Vorlesungen und Kursen für Hörer aller Fachbe-
reiche an der Universität Tübingen entstandene Einführung
vor. Den Autoren ist es gelungen, ein rasches Heran-
führen an die Programmierung zu erreichen. Daß dabei
manche theoretische Betrachtung unterlassen wurde, ist
unter Beachtung des beabsichtigten Zweckes voll zu ver-





zum Gegenstandskatalog der Approbationsordnung für Ärzte
Taschentext 52
1976, 137 s., DM 12.80
Verlag Chemie, Weinheim
Die Biomathematik gehört nun zum festen Bestandteil der
Ausbildung der Mediziner. Das vorliegende Buch stellt mit
den knapp gehaltenen Textteilen bei jedem Kapitel ein
ausgezeichnetes Repetitorium dar. In dieser Form sollte
es nicht nur Studenten ansprechen, sondern alle, die sich
ein minimales Grundwissen im Fachgebiet der Statistik
aneignen oder ihr Wissen überprüfen möchten.
Ge.
ANDERSON, J. et al. (Ed.)
Education in Informatics of Health Personnel
1974, 158 S-,-9.75 $
North-Holland Publishing Company, Amsterdam
Das vorliegende Buch ist aus einer IFIP Arbeitsgruppe
hervorgegangen. Es enthält Angaben über den zu vermitteln
den Stoff in Informatik (EDV-Anwendung) für die ver-
schiedenen Bereiche der Medizin. Dabei werden neben den
unterschiedlichen Lehr- und Lernmethoden auch von mehre-




Health Inforatics - Canadian Experience
1976, 239 S., 2Ä.5 $
North-Holland Publishing Company, Amsterdam
In dieser IFIP Studie wird über die Entwicklungsarbeit
an einem "Medizinischen Informationssystem (MIS)"
berichtet. Dieses Buch ist daher für alle bedeutsam, die
sich mit ähnlichen Problemen beschäftigen müssen oder
wollen.
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BROSOWSKI, B. und KRESS, R.
Einführung in die numerische Mathematik I und II
Hochschultaschenbücher Bd. 202 und Bd. 211
Bd. I, 1975, 223 S., DM 1A.80
Bd. II, 1976, 115 S. DM 12.80
Bibliographisches Institut Mannheim-Wien-Zürich
Die nach Vorlesungen entstandene Einführung behandelt
nach Grundbegriffen der Funktionalanalysis die Auflösung
von Gleichungssystemen, die Approximationstheorie, die
Interpolation, die numerische Integration und Optimie-
rungsaufgaben. Das Buch wendet sich insbesondere an Stu-
denten der Mathematik und Informatik sowie an Studenten
anderer Fachrichtungen, die auch an den Grundlagen der





1976, 160 S., DM 9.80
B.G. Teubner, Stuttgart
Wenn oft der Eindruck vorherrscht, daß PL/I eine nur
schwer zu erlernende Programmiersprache ist, dann muß man
aufgrund des vorliegenden Buches feststellen, daß zumin-
dest eine Einführung in diese Programmiersprache doch
leicht verständlich geschrieben werden kann.
Das Buch ging aus entsprechenden Vorlesungen hervor und
enthält keine vollständige Beschreibung aller Sprach- V
spezifikationen. Es erscheint aber sowohl als vorlesungs-
begleitender Text als auch zum Selbststudium in besonderer
Weise geeignet.
Ge.
FISCHBACH, F. und WOLF, E.
Normierte und Strukturierte Programmierung
1976, 115 S., DM 29.-
Verlagsges. Rudolf Müller, Köln
Wenn.man.bedenkt, daß ein beachtlicher Teil der Kosten
der Datenverarbeitung für die Entwicklung der Software,
d.h. für die Erstellung der notwendigen Programe ausge-
geben wird, so sollte es naheliegend sein, darüber nach-
zudenken, wie man diese Arbeit standardisieren bzw. nor-
mieren kann. Hier helfen nun leider Schlagworte wie
"Normierte-" oder Strukturierte-Programierung" nicht viel
Durch das vorliegende Buch wird das Problem auch nicht
gelöst, da es den Autoren noch nicht einmal gelingt, die
benutzten Begriffe eindeutig zu definieren bzw. gegen-
einander abzugrenzen.
GRUBE, A.
Moderne Erzeugung von Zufallszahlen
1975, 212 s., DM M8.-
S. Toeche-Mittler Verlag, Darmstadt
Für Simulationsexperimente werden künstliche Realisationen
von Zufallsvariablen, sogenannte Pseudo-Zufallszahlen,
benötigt. Dabei ist es oft entscheidend, wie die erzeug-
ten Pseudo-Zufallszahlen verteilt sind.
Im vorliegenden Buch werden Kriterien und Algorithmen
angegeben, um festzustellen, wann mehrfach rekursiv er-
zeugte Zahlenfolgen mit endlicher Periodenlänge ihre maxi-
male Periodenlänge erreichen.
Das Buch ist insbesondere für Statistiker und Informatiker
von Interesse.
Ge.
Der Leser findet aber eine Zusammenstellung einiger all-
gemein zu beachtender Grundsätze. Vielfach kann auch dies
schon hilfreich sein.
Ge.
DDMAL, F.T. ana GREMY, F. (Ed.)
Decision Making and Medical Care
- Proceedings of the IFIP Working Conference, Dijon 1976
1976, 603 S. US $ 55.-
North-Holland Publishing Company,
Amsterdam, New York, Oxford
Der Untertitel dieser IFIP-Veranstaltung "Kann die
Informatik helfen ?" darf nicht verneint werden. Die
veröffentlichten Referate, z.T. mit Diskussionsbemer-
kungen, zeigen auch auf, wo z.Zt. die Ansatzpunkte für
eine Hilfe durch die Informatik gesehen werden.
Wer sich über den Stand der Entwicklung auf diesem Gebiet
unterrichten möchte, wird sicher zu der vorliegenden Ver-
öffentlichung greifen, da ihm ggf. auch die bei den ein-
zelnen Referaten angegebenen Literaturhinweise weiter-
helfen werden. Ge_
BURHENNE, W.E. und PERBAND, K. (Hrsg.)
unter Mitarbeit von R. GESELL
EDV-Recht
Systematische Sammlung von Rechtsvorschriften,
organisatorischen Grundlagen und Entscheidungen zur
elektronischen Datenverarbeitung.
E@ämmweAmgáe,e ßd .1LIMe%nm&
856 S., DIN A5, DM 58.- zuzügl. DM 9.80 für Ordner,
Erich Schmidt Verlag, Berlin-Bielefeld-München
Die vorliegende 11. Lieferung enthält wiederum mehrere
Entwürfe zu Datenschutzgesetzen, sowie einschlägige Ent-
scheidungen des Bundesverwaltungsgerichts und des Ober-
landesgerichts des Landes Hessen.
Ge.
SCHAUER, H.
Einführung in die Datenverarbeitung
- Aufbau und Funktionsweise von Computer-Systemen
1976, 269 S., DM 24.50
Springer-Verlag, Wien-New York
Die vorliegende Einführung ist als vorlesungsbegleitendes
Lehrbuch konzipiert und hierfür auch sehr gut geeignet.
Nach der Behandlung von Zahlendarstellungen und Zahlen-
systemen folgen als größere Abschnitte: Schaltalgebra,
Aufbau digitaler Rechenanlagen, Betriebssysteme, Codes
und Informationstheorie. Besonders erwähnenswert sind die
teilweise recht illustrativen Beispiele. - Insgesamt ein
empfehlenswertes Buch.
Ge.
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